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I. 


Beiträge zur Pathologie der Lungenkrankheiten. 

Von 

Dr. med. Arthur Hanau, 

I. Assistenten am pathologischen Institut zu Zürich. 

(Hierzu Tafel I.) 


I. 

Ueber die Lokalisation nid die weitere Verbreitung der Tnberknlose 

in der Lunge. 1 ) 

1. Die primäre Spitzentuberkulose. 

Wenn ich im Folgenden von der primären Tuberkulose der Lunge 
spreche, d. h. von derjenigen Form, bei welcher die specifischen Krank¬ 
heitserreger auf dem Wege der Respiration in den Körper gelangen, so 
betone ich im Voraus, dass dieser Modus der Entwicklung der Lungen¬ 
schwindsucht durchaus nicht der einzige ist. Im Gegentheil hat Prof. 
Klebs schon vor Jahren auf Grund von Versuchen und namentlich von 
anatomischen Befunden an dem in dieser Hinsicht besonders günstigen 
Berner Material auf die Häufigkeit einer „Fütterungstuberkulose“ des 
Menschen hingewiesen, in deren weiteren Verlauf allerdings die rascher 
fortschreitende Lungendestruction, obwohl sie secundär ist, das Krank¬ 
heitsbild beherrschen kann. 

Für den alten Erfahrungssatz, dass die primäre Lungenphthise stets 
in der Spitze beginnt, beziehungsweise eine kleine Strecke unterhalb der¬ 
selben, etwa in der Höhe der ersten Rippe, finden wir in allen Arbeiten, 
welche sich mit ihr beschäftigen, speciell in den klinischen Lehrbüchern, 
eine Reihe von Gründen angeführt, welche nicht selten mit den Namen 
von Autoren belegt werden, ohne dass der Verfasser dieselben vollkom¬ 
men auf seine Verantwortlichkeit zu nehmen scheint, selten wird die 
Frage als eine noch ganz offene behandelt 2 ). Wenn wir von der be- 


Nach einem Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte zu Zürich, am 
(»ecbr. 1885. Conf. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. No. 6 . 1886. 

-) So bei Strümpell, Specielle Pathologie und Therapie. 11. Aufl. 

Z«luel<r. r. kliit. MmIIiiIii. Bit. XII H. I u. 2 t 
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kannten Erklärung Freund’s absehen, welcher die vorzeitige Verknöche¬ 
rung des ersten Rippenknorpels als Ursache beschuldigt — eine An¬ 
schauung, welche wohl kein pathologischer Anatom anerkennen dürfte 
— so bleiben hauptsächlich folgende Angaben: 

1) Die Spitze betheilige sich am wenigsten an den Athembewegungen, 
werde dadurch zu wenig gelüftet, wodurch Entzündungsprocesse sich dort 
chronisch einnisteten, Begünstigung durch den sogenannten paralytischen 
Thorax und die gewundenen Bronchien, welche die Entfernung von Se- 
creten erschwerten. 

2) Die Spitze sei häufig durch nicht specifische Processe schon ver¬ 
ändert und so für die tuberkulöse Infection günstig vorbereitet'). 

3) Als höchstgelegener Theil der Lunge sei sie am anämischsten 
(Rindfleisch). 

Um mit dem letzten Grunde zuerst zu beginnen, scheint mir der¬ 
selbe der schwächste von allen. Allerdings wissen wir, dass ein blut¬ 
armes, schlecht genährtes Organ gegen Schädlichkeiten jedweder Art 
weniger resistent ist, als ein gut mit Blut gespeistes, und für die Lunge 
mit angeborener Pulmonalstenose ist die Häufigkeit der phthisischen Er¬ 
krankung schon vor längerer Zeit besonders von Klebs hervorgehoben 
worden, wenn man jedoch den geringen Höhenunterschied zwischen dem 
Stamm der Lungenarterie und der Lungenspitze berücksichtigt, so ist 
nicht gut einzusehen, warum der auf ca. 50 mm Hg geschätzte Druck 2 ) 
in diesem Gefässe die geringe Steigung nicht überwinden könne. Ferner 
käme die Differenz nur für die Zeit in Betracht, in welcher der Mensch 
aufrecht steht oder sitzt, und endlich giebt es eine anämische Lunge, die 
emphysematose, bei welcher die Tuberkulose geradezu eine Seltenheit ist. 

Der zweite Grund, die alten Residuen früherer entzündlicher Pro¬ 
cesse, konnte zu einer Zeit allgemeinen Anklang finden, in welcher man 
aus jeder beliebigen Entzündung eine tuberkulöse hervorgehen, als 
man die käsige Phthise weder anatomisch noch ätiologisch für einen 
specifischen Process gelten Hess 3 ) als die chronische Bronchitis ebenso 
„tuberkulisirte“ wie die legitime croupöse Pneumonie »wenn nur das 
Individuum ein scrophulöses war“. Heutzutage muss dies alte Argument 
in der Weise geändert werden, dass man die nicht specifischen Entzün¬ 
dungen den Weg ebnen, den Bacillen durch Läsion der Gewebe eine Ein¬ 
gangspforte schaffen oder in ihren abgestorbenen Producten ein Nähr¬ 
material liefern lässt. Diese letzteren Bedingungen sind indess für den 
rein entogenen Tuberkelbacillus, der in die Lunge eindringen soll, 


') Hierfür tritt unter Anderen auch Ziegler ein. Vergl. dessen Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie. 

2 ) Nach Thierversuchen von Beutner 1 , des Carotisdrucks. 

3 ) Selbstverständlich Buhl ausgenommen. 
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unnöthig und nur ganz willkürlich construirt. Der Mikroorganismus, 
welcher mit Leichtigkeit das unversehrte hohe Cylinderepithel des Darms 
durchsetzt (Herxheiraer’)), wird in dem rudimentären Zellbelag der 
Alveolen keinen nennenswerthen Widerstand finden und dass er im Thier¬ 
körper in lebenden Zellen besser gedeiht als auf todtem, noch so gün¬ 
stigem Material, das beweist die Sicherheit der Impfresultate, die Schwie¬ 
rigkeit der Züchtung auf künstlichem Nährstoff. Ziegler 2 ) betont auch 
noch eine eventuelle mangelhafte Fortschleppung durch weisse Blutkörper 
(Phagocythen), welche die Bacillen vernichten sollen, dem ist jedoch 
entgegenzuhalten, dass erstens diese Art des Transports der Tuberkel¬ 
bacillen von Baumgarten 3 ) entschieden bestritten wird und dass, was 
noch wichtiger ist, die ganze Lehre von der Pilzvernichtung durch 
* Phagocythen“ eine durchaus ungenügend begründete, für die Tuberkel¬ 
bacillen insbesondere mehr als unwahrscheinliche ist 4 ). Ausserdem aber 
kann ich nicht einmal die anatomische Thatsache jener angeblichen vor¬ 
bereitenden Entzündungen zugeben, denn die beiden Formen alter Ver¬ 
änderungen in den Lungenspitzen, welche man am häufigsten vorfindet, 
sind einmal rein cirrhotische, narbige, häufig schwarze oder graue 
Einsprengungen, welche in den meisten Fällen mit Sicherheit oder sehr 
grosser Wahrscheinlichkeit auf Inhalation von Kohle oder Mineralstaub 
zurückzuführen sind, und die reine Staubeinathmung, am sichersten die 
von Kohle, disponiren erfahrungsgemäss nicht zur Phthise, oder solche 

! ) Deutsche med. Wochenschr. 1885. No. 52. 

2 ) Lehrbuch. 

3 ) Zeitschr. f. klin. Medicin. 1885. 

4 ) Es scheint mir, dass Viele in der letzten Zeit auf Motschnikow’s Unter¬ 
suchungen gestützt, die Theorie der directen Vertilgung lebender pathogener Bakte¬ 
rien durch „fressende Zellen 44 , welche in keinem Falle ganz scharf bewiesen, zu sehr 
verallgemeinert haben, und halte die Einwände, welche z. B. von Baum garten 
gegen M.’s Theorie gemacht werden, für durchaus zutreffend. Höchstens für acute 
local „phlogogene“ (septische) Processe bietet die Hypothese eine Erklärung, obschon 
hier auch das Sperren der Lymph- und Blutbahn sicherer bewiesen ist als das « Auf¬ 
fressen a . Ferner giebt es Krankheiten, bei welchen die Bakterien massenhaft von 
den Lymphzellen verschluckt werden und das Individuum trotzdem stirbt, wie bei 
Koch’s Mäusesepticämie. Für Krankheiten mit cyklischem typischen Verlauf ist 
M.’s Theorie nun ganz unzulänglich. Der eigenthümliche Cyklus in den Erscheinun¬ 
gen der croupösen Pneumonie, der Pocken und anderen acuten Exantheme, der Inter- 
mittens und des Typhus recurrens lässt sich nur durch Entwicklungsphasen der 
ursächlichen Organismen erklären. Man wird doch nicht glaubon können, dass die 
Phagocythen, nachdem sie tagelang ancipite Marte mit den Eindringlingen im Kampfe 
gelegen, dieselben in den wenigen Stunden der Krise mit Haut und Haar verzehren 
können. Der Tuberkelpilz hat nun von den lebenden Zellen, seiner besten Nahrung, 
wenig zu fürchten (vergl. bes. Weigert, Theorie der tuberkulösen Riesenzellen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1885). Gerade um tuberkulöse Herde herum bildet sioh 
oft die üppigste Granulation (fungöse Synovitis) und trotzdem verfällt das junge 
Gewebe rettungslos der Verkäsung. 

1 * 
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mit käsigen, eventuell käsig-eiterigen oder verkalkten Einschlüssen, und 
diese gehören schon zur Tuberkulose und brauchen nicht erst 
noch tuberkulös zu werden'). 

Es bliebe noch der Grund, dass die Lungenspitzen zu wenig an den 
Athemexcursionen theilnähraen, welcher gewöhnlich traditionell ohne 
genauere Begründung von den Autoren hingestellt wird. Nur in dem 
von Rühle 1 2 ) bearbeiteten Abschnitt von Ziemssen’s Handbuch finde 
ich eine Motivirung. Zunächst betont er die beim sogenannten paraly¬ 
tischen Thorax hervortretende geringe Ausbildung oder Atrophie wich¬ 
tigerer Inspiratoren der oberen Abschnitte des Brustkorbes, dann das 
Einsinken der Supraclaviculargruben bei tiefen Inspirationen, woraus man 
auf eine geringere Betheiligung der Spitzen an der Inspiration schliessen 
könne, da sie bei ihrer Lage ausserhalb des Thorax dem atmosphärischen 
Druck direct ausgesetzt seien. Ferner legt er Werth auf die Vorwölbung 
derselben Gegend bei forcirter Exspiration, welche auf ein rückläufiges 
Eintreiben von Luft in dieselbe hinwiese, wobei Alles, was in den Alveolen 
und Bronchien dort abgesondert oder sonst in sie hineingerathen, wenig 
Aussicht auf Herausbeförderung, hingegen viel auf Liegenbleiben, Zer¬ 
fallen und Zersetzung habe. 

Auf den paralytischen Thorax möchte ich kaum viel Werth legen, 
denselben in seinen hochgradigeren Formen vielmehr als Folge einer 
ausgebildeten Phthise betrachten, denn als eine ihrer Ursachen, ebenso 
wie man den fassförmigen Brustkorb als Folge und nicht als Vorbedin¬ 
gung des Emphysems ansieht. Von den beiden anderen Gründen möchte 
ich den zweiten allein für stichhaltig erklären, allerdings in Verbindung 
mit anderen Schlussfolgerungen, den ersten für ganz unrichtig. 

Das erste Moment, welches mir sofort begründete Zweifel an der Rich¬ 
tigkeit der alten Behauptung von der schlechten Respiration der Lungen¬ 
spitze einflösste, war der anatomische Befund an einer Anzahl mit An- 
thracose und Chalicose behafteter Lungen, und diese Zweifel haben sich, 
seitdem ich derartige Organe genauer untersuchte und auch die Verkei¬ 
lung des „physiologischen“ Lungenschwarzes, d. h. des Russes, in Rech¬ 
nung zog, immer mehr bestärkt. Während die übrigen Theile solcher 
Lungen relativ geringer verändert waren, sass der grösste und derbste 
tiefschwarze beziehungsweise graue Knoten regelmässig im oberen Theile 
des Oberlappens und zwar in der Spitze selbst oder noch viel häufiger 
an der gleichfalls von der Phthise bevorzugten 2—3 cm tiefer gelegenen 
Stelle. Was den Russ anbetrifft, so habe ich in allen Fällen, in welchen 


1 ) Vergl. Nauwerck’s Befand von Bacillen in derartigen alten Residuen. 
Deutsche xned. Wochenschr. 1883. No. 23. 

2 ) Auch Orth (Lehrbuch) hebt das Hineinblasen von Lull bei foroirter Exspi¬ 
ration hervor. (Anm. nach der Niederschrift.) 
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ausnahmsweise wenigpigmentirte Lungen Erwachsener gefunden wurden, 
den Oberlappen, und zwar besonders den oberen vorderen Theil des¬ 
selben, stärker schwarz gefleckt gefunden, während im Ganzen die 
vorderen Ränder pigmentreicher sind als die übrigen Theile, wobei die 
Spitze ganz regelmässig einen grösseren schwarzen Fleck mit leichter 
Verdickung der Pleura (ohne Adhäsion!) aufwies. Ich hebe ausdrück¬ 
lich hervor, dass dies nur für ganz normale, d. h. in Bezug auf ältere 
Processe, Lungen gilt, und dass, wie ich gleich hervorheben will, Beim 
Emphysem eine andere Vertheilung des Staubes mit mehr weniger aus¬ 
gesprochenem Freibleiben der geblähten Abschnitte die Regel ist. Ich 
sagte mir sotort, als ich die ersten derartigen Staublungen sah: wenn 
der eingeathmete Staub sich vorzugsweise in jenen Theilen findet, so ist 
es geradezu unmöglich, dass dieselben ungenügend inspiriren, ja im 
Gegentheil, dieselben müssen besonders in der Lage sein, bei der In¬ 
spiration ein gehöriges Quantum staubfuhrende Luft zu beziehen. Auch 
war es mir vom Standpunkt der bacillären Theorie aus ganz unbegreif¬ 
lich, wie es den Bakterien gelänge, mit solcher Leichtigkeit und Sicher¬ 
heit in einen schlecht inspiriren den Abschnitt der Lunge zu gelangen. 
Eigenthümlich ist es endlich auch, dass gerade der Process, welcher 
auf mangelhaften Luftzutritt bei zu schwacher Respiration hinweist, der 
Lungencollaps, in der Spitze nie angetroffen wird, so lange die Bron¬ 
chien noch durchgängig sind, dass im Gegentheil gerade das Emphysem 

— ein allerdings noch recht unklarer Process in ätiologischer Hinsicht 

— die Spitze mit Vorliebe befällt und auch bei allgemeinem Volumen 
Pulmonum auctum, wiederum der Apex die Emphysem blasen mit Vor¬ 
liebe aufweist. 

Die in der Literatur vorhandenen Angaben über Pneumokoniosen 
stimmen mit meinen Erfahrungen zum grössten Theil, wenn auch nicht 
durchweg überein. Ich führe eine Anzahl der wichtigsten Angaben ge¬ 
nauer an. 

Der von Kussmaul 1 ) beschriebene Fall von Chalicosis zeigt die 
schwersten Veränderungen in den oberen Lungentheilen, ebenso Zenker’s 2 ) 
berühmte erste Siderosis. Beides Affectionen ohne jede gleichzeitige Tu¬ 
berkulose. Friedreich 3 ) betont ausdrücklich den Sitz in den Lungen¬ 
spitzen bei den cirrhotischen Processen in den Lungen der Sandstein¬ 
arbeiter, welche gleichfalls nach ihm selten an Phthise erkranken, ein Ver- 
hältniss zur tuberkulösen lnfection, welches neuerdings von Arnold jeden¬ 
falls zum Theil bestritten wird. Auch Zenker’s 4 ) zweiter, allerdings mit 

*) Arch. f. klin. Med. II. S. 69. 

2 ) Ebenda. S. 116. 

s ) Virchow’s Arch. Bd. 30. 

4 ) 1. c. 
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Phthise combinirter Fall zeigt ähnliche Verhältnisse. Merkel’s 1 ) erste 
Beobachtung ist hier nicht gut zu verwerthen, da eine alte Phthise schon 
vor der Siderose bestand, der zweite stimmt jedoch vollkommen mit 
meinen Erfahrungen, ebenso seine später veröffentlichten vier Fälle von 
Siderosis, Anthracosis und Aluminosis 2 ). Auch der von ihm im Hand¬ 
buch der Hygiene und Gewerbekrankheiten von Ziemssen und Petten- 
kofer (II. Th. 4. Abth. S. 193) mitgetheilte Fall von Steinhauerlunge 
zeigt vorwiegende Induration der Spitzen. Endlich befällt die von Coet- 
som 3 ) beschriebene Pneumonie cotonneuse gerade die Oberlappen. 

Um endlich ganz sicher zu sein, ob bei der nicht grossen Zahl der 
von mir selbst untersuchten Staublungen der Zufall eine Rolle spiele, 
wandte ich mich zuletzt an Herrn Dr. Merkel in Nürnberg, der wohl 
über das grösste einschlägige Material verfügt, und bat ihn um Mitthei¬ 
lung seiner Erfahrungen. Ich entnehme seinem Schreiben die folgenden 
Sätze und spreche ihm an dieser Stelle nochmals meinen Dank für die 
gütige Auskunft aus. „Ihr Befund, dass bei Staublungen die derbsten 
und grössten Knoten in den Spitzen der Oberlappen sich finden, ist 
sicher kein zufälliger, ich habe — soweit ich mich erinnere — ausnahms¬ 
los ein solches Verhalten constatirt. Ich habe Lungen — siderotische 
—, bei welchen sich keine Spuren von Phthise, sondern nur Indurationen 
finden, in denen die Einlagerung des Eisenoxyds das Organ vollkommen 
gleichmässig durchsetzt, während man sehr deutlich die an Intensität 
und Zahl von Oben nach Unten zu abnehmenden Knoten erkennt, sodass 
die Unterlappen schliesslich ganz frei von Knoten sind. Ich habe mein 
Material, soweit ich es noch gesammelt besitze, in den letzten Monaten 
gelegentlich der Untersuchung nach dem Verhalten der Tuberkelbacillen 
zu dem Staub genau durchgesehen und bin deshalb momentan genau 
orientirt. Der Staub gelangt eben, wie ja auch die neuerdings publicirten 
Experimente Arnold’s ergeben, am frühesten in die Spitzen und so be¬ 
ginnen auch die Reizerscheinungen am ersten droben.“ 

Ich will gleich an diese Literaturangaben diejenigen von Seltraann 4 ) 
anschliessen, welcher die entgegengesetzten Befunde mittheilt. Ueber 
die Anfangsformen der Anthracose unter seinen Kohlenbergleuten berichtet 
er nichts, dagegen giebt er an, dass er die schwarzen Knoten vorwiegend 
in dem Mittel- und Unterlappen gefunden habe, „in den vom Emphysem 
am stärksten heimgesuchten unteren Lungentheilen“ (sic!). Ich werde 
auf die Erklärung dieses Unterschiedes weiter unten zu sprechen kommen. 

') Arch. f. klin. Med. Bd. VI. S. 616. 

2 ) Ebenda. Bd. IX. S. 66. 

3 ) Citirt nach Merkel, Ziemssen’s Handb. S. 203. 

4 ) Arch. f. klin. Med. Bd. II. S. 300. Ueber einen selbst beobachteten Fall 
mit abweichender Lokalisation s. folgendes Capitol. Derselbe kam nach Niederschrift 
dieses zur Section. 
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Haben wir bis jetzt gesehen, wie die vorwiegende Staubablagerung 
in den obersten Lungentheilen die alte Theorie von der ungenügenden 
Inspiration der Lungenspitzen unhaltbar macht, so giebt sie gleichzeitig, 
wie ich zeigen werde, auch den Schlüssel zur Erklärung der primären 
Spitzenaffection bei der Inhalationstuberkulose. Auf Grund unserer 
Kenntniss von den Tuberkelbacillen müssen wir heute sagen, dass der 
Lungentheil am leichtesten von ihnen besetzt wird, in welchen sie leicht 
hinein und schwer wieder hinausgelangen, vorausgesetzt dass es sich um 
ein Individuum handelt, in dessen Geweben und Gewebssäften der Mikro¬ 
organismus einen günstigen Nährboden findet 1 ), denn eine lokale Prae- 
disposition des Gewebes der Spitzen, an welche Friedreich (1. c.) ge¬ 
dacht hat, ist bis dato noch nicht erwiesen. Jedenfalls werden bei der 
Inspiration diejenigen Lungentheile sich am stärksten ausdehnen können, 
relativ am meisten Luft und dieser beigemengte Partikel erhalten, 
welche nicht von festen knöchernen Wandungen umgeben sind. Im aller¬ 
höchsten Grade ist dies bei den Spitzen der Fall, welche ganz ausser¬ 
halb des Brustkorbs gelegen nur an ihrer hinteren Fläche durch dickere 
Muskellagen bedeckt sind, während an ihrer vorderen Fläche sich eine 
dünne Lage von Weichtheilen befindet und die Musculi scaleni mi- 
nimi ihnen durch Erheben der Pleurakapsel in verticaler Richtung nach 
oben gehörig Raum schäften können. Es kommt hierbei noch der Um¬ 
stand in Betracht, dass eine derartige Wirkung der obersten Inspiration 
kaum auf einen tieferen Lungentheil sich wird erstrecken können, die 
allernächst gelegene Zone abgerechnet, weil die nach unten rapid wach¬ 
sende Dicke der Lunge das Herausrücken aus der oberen Apertur bei 
der Blähung hindern müsste, während umgekehrt die Verschiebung der 
unteren Lungengrenzen nach abwärts bei der diaphragmatischen Ein- 
athmung nicht auf die unteren Randpartien im wesentlichen bezogen, 
sondern dem grösseren Theil der Lunge zugerechnet werden darf. In 
zweiter Linie werden die vorderen Ränder der Lunge und zwar von oben 
nach unten abnehmend bei der Inspiration in Folge ihrer freien Ver¬ 
schieblichkeit nach vorn zu sich gut blähen können. Wenn nun Rühle 

') Die allgemeine Prädisposition ist ebenso wie die allgemeine Immunität eines 
Individuums ein bis jetzt noch ganz unerklärtes Verhältnis, und noch keine dor 
vielen Hypothesen ist den Thatsachen annähernd gerecht geworden. Auch Wolff- 
berg's neuerdings aufgestellte Theorie der Schutzimpfung berücksichtigt nur die 
anatomischen Veränderungen des Rete Malpighi. Consequent gedacht müsste nach 
seiner Theorie der durch Vaccination Geschützte die allgemeinen (febrilen) Symptome 
der Variola nebst Milztumor, eventueller parenchymatöser Degeneration nur ohne 
Exantbem bieten, was zum Glück nicht zutrifft. Bei der Tuberkulose kommt viel¬ 
leicht, ganz hypothetisch geäussert, der Grad der Glykämie direct oder indirect in 
Frage, wenigstens spricht die Häußgkeit der rapiden Phthisis diabetica, die Perito¬ 
nealtuberkulose bei Lebercirrhose (Retention des zuckerreichen Darmbluts in den 
Uauchfellgefässen) und die Empfänglichkeit der Katzen dafür. 
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die nicht bestrittene Thatsache von dem Einsinken der Supraclavicular- 
gruben bei der Inspiration hervorhebt, so ist dem entgegenzuhalten, dass 
die grössere Ausdehnungsfähigkeit der Spitzen das zeitliche „Nachhinken“ 
ganz gut überoompensiren kann. In der Discussion führte Dr. Meyer- 
Hüni ') gegen mich seine klinische Beobachtung an, dass, während bei 
Kindern über allen Theilen der Lunge gleichmässig stark das Vesiculär- 
athmen zu hören sei, dasselbe bei Erwachsenen nach oben zu immer 
schwächer werde, über den Spitzen am schwächsten sei und zwar sei 
dieser Unterschied um so ausgesprochener, je länger und schmaler der 
Thorax des betreffenden Menschen. Mir scheint dies Argument nicht 
zwingend, da die Quantität Lungensubstanz, welche hinter einem be¬ 
stimmten Stück Thoraxfläche liegt, nach oben zu immer geringer wird 
und andererseits bei dem weichen elastischen Thorax der Kinder, das 
viel intensivere Costalathmen diese Differenz gut ausgleichen kann. 

Andererseits aber werden die Lungenspitzen bei der Exspiration 
viel schwerer entleert werden können wie die unteren Lungentheile, wie 
überhaupt die oberen und von diesen wieder die vorderen Abschnitte sich 
hierbei in einer viel ungünstigeren Lage befinden wie die unteren und 
besonders unteren hinteren. Dies hängt wie schon vor längerer Zeit 
Mendelsohn zuerst hervorgehoben und Ziemssen *) dann strict be¬ 
wiesen hat, von der Mangelhaftigkeit der Exspiratoren der oberen Lun¬ 
gentheile ab und die Spitzen haben überhaupt gar keine directen. Auf 
diese Weise muss bei forcirter Respiration die Luft in denselben zeit¬ 
weilig stagniren, ja es kann sogar, wie Mendelsohn mit Recht für die 
Erklärung des Emphysems angeführt hat, ein rückläufiger Strom aus den 
gut exspirirenden unteren Abschnitten in die Spitzen eingetrieben werden. 
Diese Blähung des Apex bei den Hustenstössen der Emphysematiker ist 
längst bekannt, neuerdings hat aber Dr. Stahel s ) in Braune’s Institut 
durch Luftein blasen gezeigt, dass, wie man an der vorher frei präparirten 
Pleuralkuppel erkennen kann, die ganz normale Lungenspitze sich bei 
der Füllung der Lunge mächtig in die Höhe wölbt. Selbstverständlich 
ist dieser Versuch nicht genau der normalen Inspiration analog, immer¬ 
hin beweist er aber die gute Ausdehnungsfähigkeit der normalen Lun¬ 
genspitze bei Verstärkung des auf der Lungeninnenfläche lastenden 
Luftdruckes. 

Friedreich (1. c.) war schon vor langer Zeit die vorwiegende Be¬ 
theiligung der oberen Lappen an der Cirrhose der Sandsteinhauer aufge¬ 
fallen, doch hatte er Bedenken getragen, diese Veränderungen als direct 
durch den Steinstaub erzeugt aufzufassen. Erstens stiess er sich an dem 


') Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 1886. No. 6. 

J ) S. Hertz, Emphysem in Ziemssen’s Handbuch. 
3 ) Nach gütiger mündlicher Mittheilung. 
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augenfälligen Contrast zwischen der grauen Farbe der Lungenschwielen 
und der rothen des in Heidelberg verarbeiteten Materials — ein Um¬ 
stand, welcher durch die Feststellung einer Mischforra von Chalicosis mit 
Anthracosis in diesen Fällen neuerdings von J. Arnold 1 ) in : s Reine ge¬ 
bracht worden ist — zweitens meinte er, dass die Staubkörnchen, wie 
erfahrungsgemäss die grösseren Fremdkörper, dem Gesetz der Schwere 
folgend, eher in die abhängigeren Lungentheile gelangen müssten, als in 
die höheren. Diesem zweiten Einwand ist jedoch entgegenzuhalten, dass 
für feinste Partikel nicht die Schwere sondern die Richtung des Luft¬ 
stroms im Wesentlichen in Frage kommt. Friedreich glaubte ferner 
ein gleichmässigeres Eindringen des Staubes in die ganze Lunge annehmen 
zu müssen, welches jedoch in dem aus bekannten anatomischen Gründen 
empfindlicheren Gewebe der Spitzen allein zu Veränderungen führe, ein 
abweichendes Verhalten des Gewebes, welches auch seine besondere Prä¬ 
disposition für die Tuberkulose verständlich mache. Ich kann mich 
dieser Ansicht nicht anschliessen, da wie bekannt bei sehr reichlichem 
Eindringen der bacillenhaltigen Massen in die unteren Abschnitte die 
Phthise in denselben ausgedehnte Zerstörunge hervorzurufen pflegt 
(Phthisis florida) und auch UDter besonderen Bedingungen eine stärkere 
Pneumokoniose in ihnen auftritt. 

Einen scheinbar sehr schwerwiegenden Einwand, wird man der von 
mir gegebenen Erklärung weiterhin machen: „die phthisische Lunge zeigt 
zunächst reine Spitzenerkrankung, bevor eine secundäre Verschleppung 
auf dem Bronchialweg in andere Abschnitte stattgefunden hat, während 
die Staublunge wenn auch gewöhnlich die erwähnten oberen Stellen die 
stärksten Alterationen bieten, doch in der Regel noch eine Anzahl 
kleinerer zerstreuter Knoten aufweist.“ Auch die Befunde Seltmann’s, 
welcher über eine sehr grosse Erfahrung verfügte und dessen Beschrei¬ 
bung der Kohlenlunge einen äussert objectiven Eindruck macht, und 
welcher von einem Ueberwiegen der anthrakotischen Knoten und Cavernen 
in den Unter- und Mittellappen spricht, dürfen nicht übergangen werden. 
Endlich spricht sich auch Arnold gegen die ausschliessliche Betheiligung 
der Oberlappen aus und führt mehrfache stärkere Induration der Spitze 
des Unterlappens, sowie in einem Falle eine starke anthracotische Schwiele 
an der Basis im Zusammenhang mit alter Verwachsung durch Pleuritis 
diaphragmatica an. 

Ich glaube, dass selbst diese Befunde mit meiner Hypothese in Ein¬ 
klang zu bringen sind. Zunächst will ich bemerken, dass es mir in der 
letzten Zeit auf Grund von Leichenbefunden, welche neben wenig vorge¬ 
schrittener Spitzenaffection ohne erhebliche Cavernenbildung schon kleine 
Bronchopneumonieen in anderen Theilen des Oberlappens ergaben, nicht 


1 , Untersuchungen über Stau bin halation und Siaubmetastase. Leipzig 1885. 
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unmöglich erschienen ist, dass sich nacheinander und doch unabhängig 
von einander „primäre“ Bacillenherde in der Lunge bilden könnten, in¬ 
dem, wenn die Respiration der Spitze durch Erkrankung gelitten hat, die 
nächstgelegenen Theile die relativ günstigsten für die Invasion werden. 
Der klinische Nachweis derartiger tiefer gelegener Herde wird natürlich 
schwieriger sein, da ihr Volum im Vergleich zu dem des betreffenden 
Lungenabschnittes ein geringeres ist. Ferner ist zu bedenken, dass der 
Staub sicherlich in unendlich grösserer Menge eingeführt wird als die 
Sporen der Tuberkelbacillen, dass er sich in viel ausgedehnteren Regionen 
somit auch festsetzen wird, allerdings in ungleicher Intensität, während 
letztere in der grossen Mehrzahl der Fälle nur in den für die Ablage¬ 
rung günstigsten Stellen sich niederlassen werden. Hieraus folgt, 
dass nur diejenigen Fälle von Staublungen als Schema für die Entwick¬ 
lung der Phthise dienen können, in welchen nicht ein zu reichliches Ein¬ 
dringen der Staubtheilchen stattgefunden hat. Ist eine wahre Ueber- 
schwemmung mit Staub geschehen, so kommt eine solche Prädilection 
einzelner Abschnitte selbstverständlich nicht mehr in Betracht und eine 
stärkere Einlagerung in den einen oder andern Theil braucht nicht mehr 
erweislich zu sein. Aus diesen Deductionen ergiebt sich auch wohl die 
Verschiedenheit der Resultate, welche Arnold bei seinen Thierversuchen 
erzielte. Wurden den Thieren lange Zeit hindurch die Staubmassen zu¬ 
geführt oder sehr lange Zeit an den einzelnen Tagen auf die Inhalation 
verwandt, so trat eine gleichmässige Färbung der obern und der untern 
Lappen ein, während bei weniger intensiver Staubzufuhr vorwiegend die 
oberen betroffen wurden. Ja es fand sich sogar bei sehr starker Ein- 
stäubung eine hochgradigere Pneumokoniose der Unterlappen. Es kom¬ 
men ausserdem noch weitere complicirende Momente in Betracht. Die 
Spitze des Unterlappens — welche ich auch einmal bei einer Staublunge 
stärker indurirt fand — kann unter Umständen unter respiratorisch 
ähnliche Verhältnisse kommen wie der Oberlappen, d. h. in das Gebiet 
mangelhafter Exspiratoren (s. o. Mendelsohn’s und Ziemssen’s Unter¬ 
suchungen) fallen, wenn sie ähnlich hoch hinaufreicht, und das ist bei 
sehr vielen menschlichen der Fall, deren Oberlappen an dem hintern 
stumpfen Rand sehr kurz in vertikaler Richtung ist. Ich verweise hier 
gleich im Voraus auf das frühzeitige Auftreten tuberkulöser Herde in 
diesem Gebiet. Bei sehr reichlicher Inhalation von Staub kommt noch 
eine zweite Möglichkeit der Verschleppung auf dem Bronchialweg in Be¬ 
tracht: der Transport eines stark staubhaltigen Bronchialsecrets. Dass 
dies letztere sich sehr frühzeitig und reichlich einstellen kann, geht be¬ 
sonders aus Arnolds erwähnten sehr genauen Experimentaluntersuchungen 
hervor. Derartiges Fluidum wird jedoch, da es zähe ist, nicht dem 
Luftstrom folgen, sondern in erster Linie der Schwere und der Weite der 
Bronchien und deshalb die unteren Theile des Bronchialbaums und der 
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Lunge bevorzugen. Ich erkläre mir hierdurch die stärkere Betheiligung 
der Unterlappen bei sehr reichlicher Einstäubung und somit auch 
Arnold’s und Seltmann’s abweichende Befunde an Menschen wie an 
Versuchsthieren. 

Ich will indessen ausdrücklich betonen, dass es mir nicht einfällt, 
die Resultate der Thierversuche als direct bindend für die Erklärung der 
Verhältnisse der menschlichen Lunge anzusehen, da in Bezug auf Bau 
und Lage des Thorax sowie Typus der Athmung und Gestalt der Lunge 
(Spitze!) wesentliche Differenzen bestehen. Arnold hat gewiss Recht, 
wenn er in dieser Hinsicht äusserste Vorsicht anräth. 

Die von Arnold entdeckte allmälige Aufhellung verstaubter Lungen 
von der Basis an kommt wohl für die menschlichen wenigor in Betracht, 
da die Inhalation gewöhnlich bis zum Ende fortdauert; doch hatte ich 
seit dem Erscheinen seiner Arbeit mehrfach Gelegenheit, Lungen von 
Leuten zu sehen, welche längere Zeit der gewöhnlichen Staubatmosphärc 
entzogen waren (langer Aufenthalt in Irrenanstalten) und welche nur 
stärkere Spitzenpigmentirung ■) neben hochgradig melanotischen in Gefässe 
und Bronchien durchgewachsenen Bronchialdrüsen darboten. Für ein 
anderes Vorkommnis hat jedoch vielleicht Arnold’s nachträgliche Staub¬ 
verschleppung eine hervorragende Bedeutung. Prof. Klebs 2 ) beobachtete 
mehrfach in Fällen von langsamer verlaufender hämatogener Miliartuber¬ 
kulose eine Rückbildung der Knötchen in den untern Lungenabschnitten 
bei gleichzeitig stärkerer Weiterentwicklung in den oberen. Möglicher¬ 
weise hatte in diesen eine stärkere Abfuhr der Bacillen auf dem 
Lymphwege in jenen Abschnitten stattgefunden und eine bessere Lymph- 
circulation wäre auf Grund der stärkeren exspiratorischen Compression 
durchaus wahrscheinlich, wenn auch noch keine Untersuchungen vor¬ 
liegen. Vielleicht würde auch eine genauere Durchmusterung der bron¬ 
chialen Lymphdrüsen in diesen Fällen meine Erklärung befestigen. 

Um endlich noch die Bedeutung der Krümmung der Bronchien in 
den Lungenspitzen zu erwähnen, so glaube ich allerdings, dass dieselben 
wie a priori einzusehen eine Secretretention begünstigen müssen, dass 
sie jedoch der ßacilleneinfuhr und -ablagerung gegenüber nicht wesent¬ 
lich in Frage kommen, da sie dem Eindringen ebensoviel Widerstand 
leisten müssen, wie dem Hinausgelangen. Dass die Stagnation eines nicht 
specifischen Secrets nicht viel bedeutet, das können wir daran erkennen, 
dass in den unteren Lappen, in welchen unter pathologischen Verhält- 


') L>ie Spitze der Pleura erschien besonders circumscript verdickt und pigmeri 
tirt: die Stellen, welche stärker eingestäubt werden, bekommen natürlich auch leichter 
entzündliche Induration und in diesen sitzt der Staub dann viel fester als im nor¬ 
malen Gewebe. 

Conf. auch Orth, Pathol. Anatomie. 
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nissen solches oft genug geschieht (Bronchieotasie, chronische, bes. pu¬ 
tride Bronchitis), die Phthise nie primär einsetzt. Deshalb, und aus den 
oben angeführten Gründen kann ich Rühle’s Erklärung nur so weit — 
nach der heutigen Lage der Tuberkulosenlehre — für zutreffend halten, 
als sie rein die Mechanik der Spitzenexspiration betrifft. 

Meine in diesem Capitel gegebene Erklärung der primären Spitzen- 
aflFection bei der Inhalationsphthise halte ich noch nicht für eine sicher 
bewiesene, sondern übergebe sie dem Urtheile der Fachgenossen als eine 
Hypothese, welche meiner Ansicht nach allerdings die Thatsachen am 
Besten erklärt. Kurz gefasst lautet sie so: 

Die Spitzen inspiriren sehr gut, sind daher vornehmlich 
in der Lage Staub und demselben beigemengte Mikroorganis¬ 
men zu beziehen, sie exspiriren aber schlecht und deshalb 
finden die aufgenommenen Theilchen die beste Gelegenheit, 
in ihnen liegen zu bleiben, beziehungsweise durch einen rück¬ 
läufigen Luftstrom noch tiefer hineingetrieben und an der 
Alveoleninnenfläche fixirt zu werden. 

2. Die lokale Immunität gewisser Lungen. 

Die im vorigen Capitel dargelegte Theorie erklärt auch die schon 
lange bekannte relative Immunität, welche gewisse Lungenanomalien der 
Tuberkulose gegenüber bedingen. Es sind dies die comprimirten, wenig 
ausdehnungsfähigen Lungen der Kyphotischen, die cirrhotischen der Kohlen¬ 
bergleute und die geblähten der Emphysematiker. Diese drei Klassen 
haben das Gemeinsame, dass sie mit der Spitze oder mit der ganzen 
Lunge mangelhaft inspiriren. Beim Staubarbeiter werden — vorausge¬ 
setzt, dass der Staub nicht etwa bacillenhaltig ist und der Kohlenstaub 
in Bergwerken wird diese Bedingung der Reinheit am ehesten erfüllen 
— wie wir gesehen haben, die der Bakterienzufuhr ausgesetzten Stellen 
zuerst betroffen und durch narbige Processe so unwegsam, dass sie vor 
nachträglicher Infection geschützt sind. Dass, wie Friedreich (1. c.) 
gemeint hat, die Narbe für die Production von Tuberkeln nicht geeignet 
wäre, erscheint mir nach den alltäglichen Befunden an chronischen Pleu¬ 
ritiden und recidivirenden Gelenkaffectionen nicht sehr begründet. Die 
Lungenspitzen der Emphysematiker werden gebläht, sind daher für die 
Inspiration auch weniger ausdehnungslähig. Ich erwähne hierbei aus¬ 
drücklich, dass Merkel (1. c.) gerade bei hochgradigen Siderosen eraphy- 
sematisch aufgetriebene Lobuli frei von Eisenfarbstoff fand und dass ich 
mich vielfach selbst davon überzeugt habe, dass beim Emphysem das 
normale Russpigment die Spitze und den scharfen Rand als die am 
stärksten veränderten Abschnitte weit weniger einnimmt *). 


*; ln Zürich sind rudimentäre Phthisen häufige Befunde, ganz emphysemlreie 
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Ich vermuthete schon seit einiger Zeit, dass die zu Anfang erwähnte 
nicht ganz gewöhnliche Lokalisation der Tuberkulose und Pneumokoniose 
dicht unter der höchsten Kuppe mit einem vorherigen Emphysem der 
Spitze in Zusammenhang stehen möchte. Seitdem ist mir je ein Fall 
von Phthise und von Anthracose vorgekommen, bei welchen der anato¬ 
mische Befund meine Vermuthung vollkommen bestätigt hat. Herr Col¬ 
lege Wilh. Schulthess hier in Zürich theilte mir, als ich ihm vor 
diesen Befunden meine Idee angab, mit, dass er Gelegenheit gehabt habe, 
solche in der Praxis klinisch zu constatiren. Es sei auch noch ein Fall 
erwähnt, wobei eine Lunge eine anthrakotische Induration der einen 
Spitze zeigte, unter welcher sich eine phthisische Caverne beland: die 
Induration hatte offenbar die Spitze gesperrt und die später inhalirten 
Spaltpilze geriethen in den für sie nun zugänglichsten Theil. 

Als Gegenstück zu diesem letzten Befunde diene ein solcher von 
abnormer Lokalisation von Staubinduration und Phthise in demselben 
Individuum. Der Fall betrifft einen Steinhauer (S. No. 38. 1886) dessen 
geblähte und leicht hypertrophische linke Lunge durch das ganze Organ 
hindurch zerstreute sehr zahlreich und gleichmässig vertheilte derbe graue 
Knötchen von etwa Hirse- bis Pfefferkorngrösse enthielt, während die 
rechte Lunge stark verkleinert und in grosser Ausdehnung fest ver¬ 
wachsen eine totale überaus derbe Induration des Oberlappens zeigte, 
welche jedoch erst 4 cm unter der Spitze begann und welche auch den 
ganzen Unterlappen mit Ausnahme des vorderen Theils betraf. Das Ge¬ 
webe war vollkommen luftleer grau und zeigte auf der Schnittfläche 
eine Zusammensetzung aus rundlichen oder stumpfpolygonalen etwa erbsen¬ 
grossen Feldern. In der Spitze waren nur einzelne narbige Züge. Mitten 
im verdichteten Gewebe des Oberlappens fand sich nur eine längliche 
platte etwa pflaumengrosse Caverne mit fetziger käsiger Wandung, in 
deren nächster Umgebung statt der dicht gelegenen, grauen sehnigen 
Knötchen gelb-käsige sich fanden. Histologisch zeigten diese den typi¬ 
schen Bau kleiner käsiger Pneumonieen und Peribronchitiden, selbst 
spärliche Riesenzellen Hessen sich finden und im käsigen Gewebe der 
Cavernenwand fanden sich, wenn auch nur in mässiger Zahl, Tuberkel¬ 
bacillen. Alle übrigen Organe waren frei von Tuberkulose. In diesem 
Falle müssen wir annehmen, dass während der Staubinhalation — jeden¬ 
falls nicht nach Ausbildung der Chalicose, besonders da der Mann bis 
wenige Monate vor dem Tode noch gearbeitet hatte — auch Tuberkel- 
Lacillen in die Lunge gelangt sind und ebenso wie der Steinstaub eine 
für ihr Eindringen günstige Stelle besetzt haben. Aus unbekannten 


Lungen recht seltene, wohl Folgen der gebirgigen Gegend. Sollte das Emphysem 
auch später entstanden den Verlauf der Phthise günstig heeinllnssen and sich aaf 
diese Weise die Wirkung der Höhenkurorte theilweise erklären? 
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Gründen war die Spitze nicht der Theil, welcher für die Inspiration 
günstige, für die Exspiration ungünstige Chancen bot, denn beide Pro- 
cesse, welche sonst die Spitze in erster Linie befallen, haben sie ver¬ 
schont und tiefer gelegene Theile betroffen, ein Befund, welcher raeine im 
ersten Kapitel geäusserte Ansicht sehr zu stützen geeignet ist. 

Die Lehre von der Entstehung der Phthise durch Staubinhalation 
ist natürlich in ein ganz anderes Stadium getreten, seitdem der infee- 
tiöse Character der Krankheit nahezu von Allen angenommen ist. Von 
Arnold ist namentlich mit Recht hervorgehoben worden, wie leicht 
früher nicht specifische ulceröse Zustände zur Phthise gezählt und an¬ 
dererseits wieder ächt tuberkulöse wegen Mangels an Miliarknötchen nicht 
als solche notirt sein mögen. Ein Theil der Facta bleibt jedoch wohl 
feststehend. Die Angabe Seltmann’s und anderer Kohlenbergwerks¬ 
ärzte, welche auf das Fehlen der Tuberkulose bei ihren Klienten hin- 
weisen, sind bis jetzt nicht widerlegt worden, selbst nicht durch Men- 
delsohn’s 1 ) Berichte über Phtise bei Anthrakotikern. Es ist eben ein 
ander Ding, wenn Jemand den Staub in einem Bergwerk, wo er direct 
aus dem Gestein entsteht, inhalirt, als wenn er ihn auf einem Kohlen¬ 
hofe inmitten der Stadt Berlin einathmet. Und das scheint mir das 
Wichtigste bei Beurtheilung der Frage zu sein: ist der inhalirte Staub 
rein oder hatte er Gelegenheit Tuberkelbacillen aufzunehmen, und hier¬ 
für ist der Ort, in welchem er entsteht, massgebend. Arnold giebt 
auf Grund seiner Erfahrungen an seinen Versuchsthieren an, dass ein 
wesentlicher Einfluss dem Staub nicht zukäme; er hatte denselben vor¬ 
her nach Möglichkeit desinficirt und vielleicht wäre ausserhalb eines 
pathologischen Instituts das Resultat noch günstiger ausgefallen. Ferner 
scheint mir ein zackiges Staubkorn deshalb gefährlicher, weil es den 
Keimen viel grössere Gelegenheit zum 'Festhaften giebt, und endlich — 
was für die Tuberkulose am Meisten in Betracht kommen muss — ist 
eine staubreiche Athmosphäre in einem Raum, in welchem sich Phthi¬ 
siker neben Gesunden aufhalten, für die Uebertragung der Krankheit 
überaus förderlich, da nach den neueren Untersuchungen die Staubpar¬ 
tikel es sind, vermittelst welcher die Sporen in der Luft herumzufliegen 
vermögen. 

3. Zur Lokalisation der fortschreitenden Lungentuberkulose. 

Ziegler 2 ) hat in den letzten Jahren besonders auf die Häufigkeit 
der Verbreitung^der Phthise auf dem Bronchialwege, d. h. auf die Auto- 
infection durch aspirirte Massen, hingewiesen und speciell die Phthisis 
florida auf diese Weise erklärt. Prof. Klebs theilte mir übrigens mit, 


} ) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X. H. 1 u. 2. 

-) Volkmann’s Vorträge. No. 181. 1878. und Lehrbuch. 
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dass er schon seit längerer Zeit in seinen Cursen diese Ansicht vorge¬ 
tragen habe und sich auch erinnere, dieselbe schon s. Z. von Virchow 
gehört zu haben, als er bei diesem Assistent war. Das Material zur 
Autoinfection liefern durchbrechende Bronchial- und Trachealdriisen, so¬ 
wie die käsigen Massen von Cavernen. Der erste Modus findet besonders 
bei der Tuberkulose im Kindesalter statt und ist neuerdings sehr gründ¬ 
lich von J. Michael 1 ) untersucht worden, welcher auch die auffällige 
Thatsache des Auftretens der Phthise nach acuten Erkrankungen des 
Respirationsapparates erklärte: die acute Schwellung der längst tuber¬ 
kulös inficirten Drüsen bewirkt eben den Durchbruch. 

Ich selbst hatte einmal Gelegenheit, vor 2 Jahren im Dr. Christ- 
sehen Kinderspital zu Frankfurt a. M. ein Kind zu seciren, welches an 
Diphtherie gestorben war und bei welchem sich tuberkulöse Bronchial¬ 
drüsen vorfanden, von welchen eine in einen Balg mit käsig-schmierigem 
Inhalt umgcwandelt war. Dieser Hohlraum communicirte durch eine für 
eine dicke Sonde durchgängige Fistel mit einem Hauptbronchus und liess 
sich durch Druck leicht in denselben entleeren. Die Lungen waren frei 
von Tuberkulose, sodass ich annahm, die Perforation sei erst zu kurz 
vor dem Tode entstanden, indessen erklärte mir später Prof. Weigert, 
dass aof Grund seiner Erfahrungen der fistulöse Durchbruch ungefähr¬ 
licher sei, da die Entleerung der Massen schwieriger stattfände. 

Ein zweites hierhergehöriges Beispiel möchte ich noch anführen, 
weil es einen Erwachsenen betrifft, bei welchem die Tuberkulose nach 
dem Schema der Kinderphthise verlief. Es handelte sich um einen 
Mann (S. No. 252. 1885), bei welchem die Section neben geringerer 
älterer Spitzenaffection eine chronische hochgradige Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen ergab. Fast in jedem Bronchus erster oder zweiter 
Ordnung beider Lungen fand sich eine fast 5-Centimesstückgrosse 
Durchbruchstelle in Gestalt eines rundlichen Ulcus, dessen Grund von 
schwärzlicher und käsiger, bröckliger Drüsenmasse gebildet wurde, und 
zu der Mehrzahl dieser Bronchien gehörte ein keilförmiger, entweder 
lobulär-confluirend-hepatisirter oder schon mit Cavernen durchsetzter 
Lungenabschnitt. Vielleicht stammte die Drüsentuberkulose aus sehr 
jugendlichem Alter. 

Ziegler hat in seinem Lehrbuche speciell betont, dass die früher 
als in Verkäsung übergegangene croupöse Pneumonien beschriebenen Fälle, 
welche Buhl schon seit längerer Zeit für seine Desquamativpneumonie 
in Anspruch nahm, welche klinisch unter dem Bilde der Phthisis florida 
auftreten, einer massenhaften Aspiration von an Tuberkelbacillen reichem 
Material ihre Entstehung verdanken, eine Ansicht, welche auch Koch 


') Jahrb. für Kinderheilkunde. 1884. 
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theilt ! ). Diese Ansicht wird wohl allgemeinen Anklang gefunden haben 2 ). 
Interessant war es mir nun, in einer Reihe solcher Falle und solcher, 
welche sich diesem Typus näherten, die Lokalisation genauer zu unter¬ 
suchen. Es zeigte sich dabei, dass es zunächst Fälle giebt, und diese 
sind die echte ganz floride Phthise, in welchen nahezu die ganze Lunge 
beiderseits eine grosse Anzahl aus grossen Gruppen gelatinös oder käsig 
infiltrirter Lobuli zusammengesetzte Herde enthält, doch zeigt sich häufig, 
dass manche Theile besonders schwer davon betroffen sind, sowohl in 
Bezug auf die Zahl der Pneumonien, als auch in Bezug auf deren Zu¬ 
stand, indem in ihnen die Verkäsung resp. Erweichung am ausgebildet¬ 
sten ist. Für gewöhnlich sind dies die vorderen unteren Abschnitte, d. h. 
links die Lingula und ihre Umgebung an der Basis, oder die direct über 
der Lingula gelegene Partie, rechts der untere vordere Theil des Ober¬ 
lappens und der Mittellappen, von den Unterlappen, welche weniger 
häufig befallen werden, die vorderen unteren Theile. Eine weitere Gruppe, 
welche der chronisch verlaufenden Form angehört, die aber zum Schluss 
durch einen rascheren Nachschub zum Tode geführt haben, zeigt nur 
einen oder zwei grössere Bezirke im Zustande der Phthisis florida uud 
dies sind dann, wenn nicht besondere Umstände dazukamen, regelmässig 
die eben erwähnten Theile. Endlich finden sich bei ganz langsam ver¬ 
laufenden Phthisen, welche sonst nie grössere käsige Herde zu bilden 
pflegen, vielmehr nach dem Typus der käsig indurirenden Bronchopneu¬ 
monie verlaufen, sehr häufig, ja fast immer, relativ grössere käsige Knoten 
in den bezeichneten Abschnitten, allerdings in geringer Zahl, während 
die kleineren frischen Herde stets in höher gelegenen Stellen erscheinen, 
allmälig den Oberlappen, von der Spitze anfangend, durchsetzen und dann 
zunächst in der des Unterlappens auftauchen. 

Auf den ersten Blick scheint diese Vertheilung sonderbar, da wir 
gewohnt sind, die septischen lobulären Pneumonien, wie sie nach Aspi¬ 
ration von Fremdkörpern und von eigenem- Bronchialsecret entstehen, 
stets in den hinteren unteren Abschnitten zu finden; die Sache wird aber 
leicht erklärlich, wenn wir den Allgemeinzustand und die durch diesen 
bedingte Differenz der Körperlage berücksichtigen. Die gewöhnlichen Lo¬ 
bularpneumonien entstehen regelmässig bei Kindern, Greisen und herunter¬ 
gekommenen Kranken, welche entweder nicht mehr husten können, oder 


J ) Veröffentlichungen aus dem Keichsgesundheitsamt. II. 

-) Orth erklärt ausdrücklich, dass die verkäsende Pneumonie (Buhl’sche des 
quamative) sowohl in lobulärer, als auch in lobärer Form vorkomme. Dass dieselbe 
insofern lobär sein kann, als sie continuirlich sich über den grössten Theil eines 
Lappens erstreckt, wird Niemand bestreiten, jedoch zeigen dann im Stadium der be¬ 
ginnenden Verkäsung die käsigen Stellen, welche ganz disseminirt und immer in den 
einzelnen Lobuli auftreten, so wie die gleichaherigen lobulären Herde in der Um¬ 
gebung der grossen Hepatisation, dass es sich um cunfluiiende Lobularherde handelt. 
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in Folge abgestumpfter Sensibilität nicht mehr husten. Bei ihnen fliesst 
der schädliche Stoff, der Schwere folgend, anstandslos hinunter, nicht 
so beim Phthisiker. So lange das Leiden noch nicht weit fortgeschritten 
ist, geht er herum und dann sind die Lingula und die ähnlich gelagerten 
Theile die tiefsten Theile der Oberlappen, aus deren oberen Theilen 
ihnen das Cavernensecret zugeführt wird. Handelt es sich um grössere 
Massen, so gerathen diese, der Schwere folgend, in die abhängigen Partien, 
während der Husten durch den in die vorderen Ränder dringenden rückläu¬ 
figen Luftstrom die Direction noch verstärkt. Kleinere Partikel, welche in¬ 
dessen dem Luftstrom gut folgen können, werden von diesem, der Schwere 
entgegen, in die höheren, noch luftführenden Abschnitte des Ober- und 
Unterlappens verschleppt werden, wie ich es auch für die erste Einfuhr 
der Bacillen angenommen habe, und gerade bei den chronischsten For¬ 
men, die kaum Cavernen bilden und wenig Bacillen im Sputum liefern, 
kommt dieser letzte Modus vorwiegend in Betracht 1 ). 

Unter Umständen kann jedoch auch eine ausgedehntere acute Infec- 
tion grösserer hochgelegener Partien Vorkommen, wie ich neulich in 
einem Falle sehen konnte. Ein jüngerer Mann 2 ) hatte eine mittelgrosse 
ältere Caverne der rechten Spitze bei gleichzeitiger lobulär-confluirender, 
gelatinöser und z. Th. schon verkäster Hepatisation des oberen Drittels 
des linken Oberlappens, es fand sich aber dabei eine doppelseitige exsu¬ 
dative tuberkulös-hämorrhagische Pleuritis, welche die Excursionen der 
unteren Lungentheile natürlich hochgradig hatte beeinträchtigen müssen. 

Von practischer Wichtigkeit sind kleinere, vorn gelegene Herde, 
wegen der Gefahr des Pneumothorax, da an verschieblichen Theilen die 
Verklebung gern ausbleibt. 

4. Der rasche Fortschritt der Phthise nach der Entbindung. 

Die alten Aer/tc haben stets die Behauptung verfochten, dass die 
Phthise während der Schwangerschaft einen Stillstand erfahre, um desto 
rapider nach der Entbindung fortzuschreiten. Die erste Hälfte dieses 
Satzes ist nach dem, was ich den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Ge¬ 
burtshülfe von Schröder und Spiegelberg entnehme, jetzt als wider¬ 
legt anzusehen, die Thatsache des acuten bösartigen Verlaufs nach der 
Geburt ist hingegen vollkommen gesichert. So viel ich weiss, sind bis 
jetzt noch keine genaueren Untersuchungen über diesen Gegenstand an- 


') Inzwischen habe ich einige Fälle von gewöhnlicher Aspirationspneumonie 
beobachtet, bei welchen Herde in der Lingula oder ihr benachbarten Stellen sassen. 
Es handelte sich in einem Falle um einen secundären Gangränherd, im zweiten um 
einen Nephritiker mit eiteriger Bronchitis, im dritten um ein Kind mit eiteriger Rhi¬ 
nitis nach Diphtherie. Alle drei hatten aber heftig gehustet und sich dabei aufge¬ 
setzt. (Anm. nach der Niederschrift.) 

*) S. No. 61. 1886. 

ZtiUchr. f. klln. M'dicin. Bd. XII. H. 1 u. „>. - 
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gestellt worden, und somit ist die höchst auffällige Erscheinung auch 
noch unerklärt; man wird wohl nur in der Schwächung des Organismus 
durch den Geburtsact das Hauptmoment gesucht haben, ohne diese An¬ 
nahme beweisen zu können. Durch günstige Umstände war ich in der 
Lage, zwei höchst lehrreiche derartige Fälle selbst zu obduciren, sowie 
Sectionsprotokolle von weiteren zu erhalten, darunter von einem, dessen 
Autopsie ich als Student selbst in Bonn mit angesehen hatte. Es ist 
dies eine an sich kleine Zahl, man muss jedoch bedenken, dass die be¬ 
treffenden Personen, wenn der Verlauf sich zu einem mehr subacuten 
gestaltet, häufig aus den Gebäranstalten entlassen, zu Hause sterben und so 
der Autopsie entgehen, ferner, dass die practischen Aerzte die Sectionen von 
Phthisen aus leicht begreiflichem Mangel an Interesse selten vornehmen. 

1. Fall. W. Elisabeth, 36 J. alt (die Krankengeschichte verdanke ich der Güte 
des Herrn Prof. Krönlein). 

Anamnese. Pat. hat 9 Kinder geboren. Vor 3 Jahren „leichte Pleuritis“. 
Seit einem Jahre Symptome von tuberkulöser Gonitis. Am 19. Febr. 1885 Aufnahme 
ins Züricher Cantonspital. 

Status: Ziemlich gutes Aussehen. Lungen nichts Abnormes. Anämisches 
systolisches Blasen. Typischer Tumor albus des linken Knies. 

24. Febr. Resection mit Exstirpation der Synovialis, welche fungös und mit 
reichlichen Tuberkeln durchsetzt war. Eiter im Gelenk. 

25. Juni. Es wird Gravidität im 9. Monat constatirt, von der Patientin nichts 
wusste. 

9. Juli. Sehr rasche Geburt eines muntern Knaben. Pat. inzwischen sehr 
abgemagert. 

27. Juli. Seit der Entbindung sehr starke Abmagerung constatirt. 
Fieber bis 39,8. Da keine knöcherne Vereinigung zu erhoffen, Dislocation, starke 
Fistelsecretion, am 

28. Juli Amputation. 

Fortwährendes Fieber, zweimal bis 40°, bei guter Wunde und normalen Ge¬ 
nitalien. 

12. Aug. Grosser Decubitus sacralis. Fortschreitende Abmagerung. RVO leise 
Dämpfung und saccadirtes Athmen. 

28. Aug. Morgens 7 Uhr Tod. 

Section am 28. Aug. um 12 Uhr. Beide Lungen retrahiren sich nicht und 
sind allseitig verwachsen. Linke Lunge sehr klein, die hintere Partie und Spitze des 
Oberlappens lassen grosse Knoten durchfühlen, die vordere kleinere. Der Unterlappen 
an seinem vorderen Rande diffus verdichtet. Auf dem Durchschnitt eine platte, 6 cm 
lange und 3 cm breite Caverne, in der Spitze mit fetziger Wand und käsig-eitrigem 
Inhalt. Die Pleura bis zu 1—2 mm starker Schwarte verdickt. Mit der Caverne 
communicirt ein senkrecht nach unten verlaufender Bronchus mit gleichem Inhalt. 
Der untere Theil des Oberlappens mit kleinen buchtigen, käsigen Knötchen durch¬ 
setzt, das Gewebe sonst lufthaltig und ödematös. Die Lingula mit disseminirten, bis 
haselnussgrossen Knoten. Der obere Theil des Unterlappens unverändert. Dagegen 
wird der untere Theil hinten durch eine keilförmige, an ihrer Basis 10 cm breite und 
4 cm hohe luftleere Stelle eingenommen, welche eine Anzahl grösserer und kleinerer 
käsiger Herde in sich einschliesst, von welchen der grösste direct an der Lungen¬ 
oberfläche liegt und als eine Gruppe käsig-pneumonischer Lobuli erscheint. Das 
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Uebrige ist grauroth hepatisirt. Der Bronchus enthält eiterige Schmiere, wie die Ca- 
verne, und zeigt auf der Schleimhaut eine grosse Anzahl flacher miliarer Knötchen. 
Die rechte Lunge grösser; grössere Knoten im Ober- und Mittellappen zu fühlen. 
Spitze mit einer grossen Anzahl kirschkern- bis haselnussgrosser Cavernen, deren In¬ 
halt wie links. Dazwischen schiefriges Gewebe. Die vordere untere Partie des Ober¬ 
lappens mit einer Anzahl bis kirschgrosser Cavernen mit käsigem Inhalt und Um¬ 
gebung. Der Mittellappen kleinere. Der untere Theil des Oberlappens und der Unter¬ 
lappen prall ödematös mit eingesprengten kleinen käsigen Knötchen. Ein Ast 2. Ord¬ 
nung der Art. pulmon. des Unterlappens enthält ein wandständiges, 2 cm langes Ge¬ 
rinnsel. 

Linke Lunge von Fall 1. 



a) Caverne der Spitze, b) Bronchus des Oberlappens, mit ihr communicirend. 
c) Ilauptbronchus. d) Bronchus des Unterlappens, e) Pulmonalarterie. 
f) Frische keilförmige, tuberkulös-pneumonische Infiltration. Die hellen Theile sind 
schon verkäst, die schraffirten noch nicht. 

Im Anfang des Ile um viele vergrösserte verkäste Solitärfollikel und ein 5-Cen- 
timesstück grosses Ulcus. Im unteren Ileum nehmen die verkästen Follikel an Zahl 
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und Grösse zu. Deutliche Peyer'sche Hänfen nicht zn erkennen, aach nur ein 10-Cen- 
timesstäckgrosses Ul'ns auf der Bauhin'schen Klappe. Im Cöcum zwei quere Ge- 
schwöre. Colon frei. 

An der Forderen Wand des Uterus eine 2-Frankstückgro5se Siöie mit stark 
verdickter Mucosa mit opak graurothen Fleckchen, .ähnelt einer Piaceotarstelle *.\ 

Alle übrigen Organe frei von Tuberkulose bis auf die Leber. 

Anatomische Diagnose: Alte doppelseitige Phthise mit grösserer Caverne 
links. Frischer grosser, käsig-pneumonischer Herd im hinteren unteren Theil des 
Unterlappens. Darmtuberkulose. Miliartuberkulose der Leber. Amputation des lin¬ 
ken Oberschenkels. Gangränöser Decubitus der Kreuzbeingegend. Thrombose der 
beiden Cruralvenen bis in die Cava fortgesetzt. Thrombose der V. bypogasirica und 
Iliaca dextra mit puriformem Zerfall. Thrombose der A. pulmon. Postpuerperaler 
Uterus. Körperatrophie. 

2. Fall, de G., Jacobine. Dieselbe wurde am 13. Mai 1881 in Bonn secirt. 
Herr Prof. Köster war so freundlich mir nachträglich das Protokoll auf meine Bitte 
zukommen zu lassen. Die Phthise war in einigen Wochen post partum tödtlich 
verlaufen. 

. . . Rechte Lunge vorn frei, hinten und an der Spitze verwachsen. Der Ober¬ 
lappen ist durchsetzt mit Gruppen von grauen und gelben Knötchen. gTösstentbeils 
mit centraler Verkäsung. Einzelne Gruppen schon zu nussgrossen fetzigen Cavernen 
zerfallen. Im Unterlappen nur wenige graue Knötchen. Linke Lunge in ganzer Aus¬ 
dehnung fest verwachsen. Oberlappen durchweg käsig-pneumonisch verdichtet, ln 
der Spitze eine apfelgrosse, unregelmässige, fetzige Höhle, in welcher mehrere se- 
questrirte Gewebsfetzen nur noch lose mit der Wand Zusammenhängen. Obere Hälfte 
des Unterlappens in gleicher Weise verdichtet und hier am stumpfen Rande eine 
gleichfalls apfelgrosse Höhle, die bis dicht unter die Pleura reicht. Sie wird noch 
grösstentheils durch einen käsig-necrotischen Sequester ausgefülit, der nur an der 
Pleura mit etwa markstückgrosser Fläche festsitzt. Untere Hälfte des Oberlappens 
lufthaltig. 

Anatomische Diagnose (Hanau): Aeitere Phthise mit Caverne der linken 
Spitze. Frische käsige Pneumonie des linken Oberlappens und oberen hinteren Theil 
des linken Unterlappens mit beginnender Cavernenbildung. Frische käsige Broncho¬ 
pneumonien der rechten Lunge nach oben hin zunehmend. 

3. Fall. W., Wilhelmine, 34 J. alt. (Die Krankengeschichte verdanke ich der 
Güte des Herrn Prof. Eich hörst.) 

Anamnese: Keine hereditäre Belastung. Seit dem Jahre 1878 nach einer 
„Erkältung“ mit Schmerzen in der Gegend des rechten Schulterblattes. Husten und 
Auswurf, langsame Verschlimmerung. Im Jahre 1884 „Gliedersucht-, aber kein 
Herzklopfen dabei. Seit 8 Jahren verheirathet, hat 4mal sehr schwere Geburten 
durchgemacbt. Vor 4—6Wochen 2 ) die letzte Geburt, hat sich im Anfang ganz wohl 
im Wochenbett befunden. Etwa am 13. März 1886 nach „Erkaltung* 4 heftiger Husten 
mit wechselndem Fieber und starkem purulentem Auswurf, wobei die Kräfte zusehends 
abnahmen (Zeugniss des behandelnden Arztes Dr. Hauser). Am 25. März Aufnahme 
ins Spital. 

Status: Starke Abmagerung und Blässe. Ueber den Supr&claviculargruben 
Dämpfung mit tympanitischem Timbre, die rechts bis unten hin geht. Unter der 
Clavicula rechts Andeutung von Bruit du pot fSle. Rechts von der Clavicula an 
Bronchialathmen mit Rasselgeräuschen. Links verschärftes Vesiculärathmen in der 

*) loh hatte die Section vorgenommen ohne etwas von der Geburt zu wissen. 

2 ) Die Aussagen der Pat. und der Aufnahmeschein des Arztes ditTeriien. 
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Spitze mit bronchialem Hauch, Rasselgeräusche bis unten. Hinten rechts oben leichte 
Dämpfung, dann eine Zone mit hellem Schall und vom 8. Brustwirbel an Dämpfung. 
Oben Bronchialathmen, unten Knistern und Giemen. Links hinten Dämpfung mit 
tympanitischem Beiklang bis unter die Spina scapulae, Bronchialathmen, dann heller 
Schall mit verschärftem Vesiculärathmen. 

Temperatur 39,0. Puls 128. 

In den nächsten Tagen treten leichte Delirien ein, das Fieber dauert fort, Dys¬ 
pnoe und Schwäche nehmen fortwährend zu. Exitus am 5. April 2 Uhr M. 

Section: 6. April9 i / 2 Vorm. DieLungen retrahiren sich wenig. LinkeLunge 
obere Partie adhärent, rechte an der Spitze und am Zwerchfell. In beiden Pleura¬ 
höhlen viel gelbe Flüssigkeit mit wenig lockeren Fibrinflocken. Linke Lunge gross. 
Die hintere Partie des Oberlappens fühlt sich fest an. Die Pleura des Unterlappens 
hinten mit dünnem Fibrinbelag, unter welchem sehr viele graue Knötchen, stellen¬ 
weise schimmern käsig infiltrirte Lobuli durch. In der Spitze eine kleinhühnerei¬ 
grosse Caverne mit stellenweise pyogener Membran und einzelnen gröberen Trabekeln. 
Dieselbe reicht bis 2 mm unter die Pleura. Daneben noch kleinere. Das übrige Ge¬ 
webe des Oberlappens hinten gelatinös infiltrirt. Die vordere Partie und die Lingula 
lufthaltig ödematös. Die hintere untere Partie des Unterlappens, die Mitte seiner 
Basis und ein grösserer Bezirk vorn gelatinös infiltrirt. Die beiden ersten Stellen 
enthalten lobuläre käsige Herde. Die Bronchien enthalten Oedemflüssigkeit, Schleim¬ 
haut succulent und mässig geröthet, ein Ast dritter Ordnung communicirt mit der 
qu. Caverne. 

Rechte Lunge gross, schwer. Der ganze Oberlappen verdichtet, Mittellappen 
desgleichen, Unterlappen bis auf den etwas comprimirten hinteren unteren Theil. 
2 cm unter der Spitze eine pflaumengrosse Caverne mit käsigem Inhalt. Darüber und 
darunter kleinere und käsige Knötchen. Der übrige Theil des Oberlappens gelatinös 
infiltrirt. mit kleinen lufthaltigen Inseln. In der gelatinös infiltrirten Partie miliare 
bis linsengrosse käsige Stellen. In der mittleren Partie des Unterlappens eine An¬ 
zahl gruppirter grauer und käsiger Knötchen. Hinten ein nussgrosser, gelatinös in- 
filtrirter Bezirk mit lobular käsigen Herden. Die mittlere Partie des Mittellappens 
gelatinös hepatisirt mit kleinen eingesprengten käsigen Stellen. 

Im Ileum eine Anzahl querer, unregelmässiger, flacher und tieferer Geschwüre, 
mit massiger Knötcheneruption auf der Serosa, z. Th. mit etwas trabekulärem Ge¬ 
schwürsgrund. Im Cöcum ein frankstückgrosses Geschwür. 

Herz mittelgross. Rechter Ventrikel sehr erweitert, besonders der Conus arte- 
riosus. Muskulatur kräftig, nur gegen die Spitze etwas dünner, sehr blass. Linker 
Ventrikel: Muskulatur mässig entwickelt, schlaff, leicht trübe bräunlich. Leichte 
glatte Verdickung am Schliessungsrande der Mitralis l ). Aorta eng und zart. 

Anatomische Diagnose: Alte Phthise mit Cavernen in beiden Spitzen und 
geringen älteren Herden im rechten Unterlappen. Frische doppelseitige, sehr aus¬ 
gebreitete verkäsende Pneumonien in allen Lungentheilen. Darmtuberkulose. Ge- 

*) Ich erwähne diesen Befund hier, weil er, so unbedeutend er war. in diesem 
Falle, wo anamnestteoh ein Gelenkrheumatismus vorliegt, die abgelaufene Endocar- 
ditis sicherstellt, besonders da die Dilatation und wohl auch Hypertrophie des rechten 
Ventrikels auf eine früher vorhandene Störung des Schlusses der Mitralklappe hin¬ 
deutet. Diese glatten Verdickungen der Mitralis sind hier in Zürich so enorm häufig, 
dass mir vor diesem Fall Zweifel an ihrer diagnostischen Bedeutung für frühere En- 
docarditis aufstiegen. Der Gelenkrheumatismus ist hier übrigens auch recht häufig. 
Ein günstiger Einfluss der Druoksteigerung auf den Verlauf der Phthise ist in die¬ 
sem Fall nicht sicher zu stellen. 
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ringe Zeichen einer Mitralendocarditis. Dilatation des rechten Ventrikels. Hyper¬ 
plasie der Milz. Kleine Infarctnarbe einer Niere, beginnende thrombotische Infarcte 
der rechten Niere. Stanungsleber. Mangelhafte Rückbildung des Uterus. Frisch 
geheilter Dammriss. Diastase der Recti abdom. Excoriationen der Vulva. Anasarca, 
Ascites, Hydrothorax mit Pleuritis tubercul. Massige Abmagerung. 

4. Fall. B., Agathe, Ilpara, 28 J. alt. (Dieser Fall stammt aus den Proto¬ 
kollen der Gebäranstalt, deren Benutzung Herr Prof. Frankenhäuser mir gefälligst 
gestattete.) 

Bei der Aufnahme wurde Phthise mit starken Carernen constatirt. Die Gehurt, 
im 7. Monat, verlief etwas langsamer als normal am 18./19. April 1882. Tod am 
5. Mai 1882. 

Section: Linke Lunge total verwachsen. Oberlappen in ein System erbsen- 
bis nussgrosser Cavernen verwandelt, mit theils flüssig-eiterigem, theils trocken-käsi¬ 
gem Inhalt. Die übrigen Theile der Lunge zeigen verkäste traubenförmige Herde. 
Dieselben auch imOberlappen der rechtenLunge, die sonst lufthaltig und ödematös. 

Anatomische Diagnose (Hanau): Alte linksseitige cavernöse Phthise. 
Zahlreiche frische Herde im linken Unteilappen und rechten Oberlappen(?). 

Stellen wir auf Grund dieser Sectionsbefunde die Epikrisen dieser 
Fälle, so finden wir zunächst, dass es sich in allen um Personen mit 
schon längerer Zeit bestehender Phthise gehandelt hat, dass dieselbe 
jedoch in der allerletzten Zeit des Lebens ausgedehnte Lungenbezirke 
ergriffen hat, welche vorher noch ganz gesund waren. Dies letztere ist 
ferner nicht etwa in Gestalt einer disseminirten miliaren Eruption vor 
sich gegangen, auch nicht in Form eines rapiden Wachsthums der be¬ 
stehenden Cavernen durch Einschmelzungsprocesse ihrer nächsten Um¬ 
gebung, sondern durch eine käsige Pneumonie, welche zu einer gleich- 
mässigen (lobulär confluirenden Infiltration) führte. In denjenigen Fällen, 
in welchen eine Lungenspitze stärker vorher erkrankt war, hat auch der 
neue Nachschub diese Seite allein oder im Wesentlichen befallen. Ferner 
hat die Aflfection — am deutlichsten im Fall 1 — einen ganz discon- 
tinuirlichen Verlauf genommen, indem der frisch erkrankte Lungen¬ 
abschnitt durch eine breite Zone gesunden Gewebes von dem alten’Herd 
getrennt war. Andererseits ergiebt der übrige Sectionsbefund, dass eine 
wesentliche Weiterverbreitung der Tuberkulose auf die übrigen-^Organe 
nicht stattgefunden hat, dass vielleicht nur der Darm hier eine Aus¬ 
nahme macht, welche indessen nicht sehr in Betracht kommt, weil die 
Verschlimmerung der Lungenaffection ihm auch mehr Infectionsmaterial 
zuführte. Dies berechtigt uns zu dem Schlüsse, dass es nicht eine all¬ 
gemeine Stoffwechselveränderung nach der Geburt gewesen sein konnte, 
welche dem Vordringen der Tuberkulose Vorschub geleistet, sondern, 
dass es locale Ursachen gewesen sein müssen. Hierbei kommt nach 
alle dem oben Angeführten — besonders mit Rücksicht auf 
die anatomische Form der neuen Herde — einzig und allein 
eine Autoinfection durch Aspiration von Cavernenmassen in 
Betracht, zu welcher während der Geburt durch die heftigen 
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Respirationsanstrengungen hinreichend Gelegenheit gegeben 
ist. Es wäre alsdann die Fhthisis florida post partum nahezu die einzige, 
an welcher der Zeitpunkt der Aspiration bekannt wäre, welcher sonst 
gewöhnlich dunkel bleibt und damit auch die momentane Ursache, welche 
dazu führte. Herr Prof. Klebs führte in der Discussion einen Fall an, 
bei welchem er eine floride Phthise im Anschluss an heftige Bewegungen 
beim Turnen beobachtete und in der gleichen Weise deutete. Ich möchte 
auch wohl noch die Fälle von Mendelsohn’s traumatischer Phthise 
dazu rechnen, und das Trauma nicht als begünstigendes Moment für die 
erste Ansiedlung der Bacillen, sondern für die Verschleppung in noch 
intacte Lungenbezirke auffassen, welche der physikalischen Diagnostik 
zugänglicher waren, als die vorher erkrankten. 

Was die Zeitdauer der Entwicklung betrifft, so ist dieselbe jeden¬ 
falls nicht gleichmässig bei den drei Frauen gewesen, bei welchen der 
Tag der Geburt und des Todes angegeben ist. No. 4 ist schon am 
17. Tage gestorben, No. 1 am 50., No. 3 ca. am 50. Von diesen waren 
bei No. 4 und No. 1 schon die grössten Verkäsungen zu erkennen, 
während bei No. 3 in der ausgedehnten gelatinösen Infiltration nur an 
einzelnen Stellen grössere lobuläre, verkäste Stellen vorhanden waren, 
sonst nur kleinere, aber um so reichlichere. Dies bedingt indess keinen 
principiellen Unterschied, da die Grösse des Bezirks, der infiltrirt wird, 
von der örtlichen Verbreitung des inficircnden Materials abhängt, die 
Rapidität der Verkäsung dagegen von der Zahl der in eine Stelle ge¬ 
langten Bacillen ‘). 

Von grossem Interesse ist ferner die Lage der einzelnen frischeren 
Herde in den erkrankten Lungen. In Fall 1 hatte sich nur ein einziger 
gebildet, welcher auf der Seite lag, die schon früher eine Caverne be- 
sass, derselbe lag im hinteren unteren Theil des Unterlappens, also an 
der Stelle, welche von den Lobularpneumonien, wie sie durch Verschlucken 
oder Hinabfliessen von Bronchialsecret entstehen, am häufigsten ein¬ 
genommen wird. Diese Lage erklärt sich einerseits aus der Rückenlage, 
welche die Frau bei der Geburt eingenommen hat, andererseits aus dem 
schnellen Verlauf der Geburt, welche entschieden zu relativ geringen 
respiratorischen Anstrengungen Veranlassung gegeben, so dass wohl eine 
Herausbeförderung von Secret aus der Caverne, dann aber ein Hinuntor- 
fliessen, nicht aber eine Verschleuderung durch rückläufige Luftströme 
nach vorderen Lungenpartien oder nach oben stattgefunden hat. Es 
werden mithin durch die Lage während der Geburt die hinteren Lungen- 

') Für den Menschen schwankt nach den Beobachtungen über Impftuberknlose 
(Tscherning, Lehmann) die Incubationsdauer bis zum Erscheinen des ersten 
makroskopisch sichtbaren Affects zwischen 9 und 14 Tagen. Für die Lunge wird bei 
einer secundären Infection dieser Zeitraum wohl für die klinischen Erscheinungen 
immer langer ausfallen, da das Organ nicht der Inspection zugänglich ist. 
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theile stets gefährdeter sein, bei schwereren Geburten die mehr nach 
oben gelegenen, eventuell sogar auch vordere in Gefahr kommen, wenn 
bei sehr heftigem Schreien und Drängen der rückläufige Luftstrom die 
Schwere übercoropensirt. Somit sehen wir auch in unserem 2. Falle, 
wo es sich um ein jüngeres Individuum handelte, welches jedenfalls 
vorher noch wenig oder gar nicht geboren hatte, einen grossen secundären 
phthisischen Herd im hinteren oberen Theil des Unterlappens entstehen, 
und ausserdem eine Anzahl kleinerer frischer, wohl diesem gleichalteriger 
Infiltrationen im Oberlappen der anderen Seite. Noch lehrreicher ist der 
dritte Fall, welcher förmlich das Gegenstück zu dem ersten ist. Die 
Geburt war eine sehr schwere, die Verschleuderung von Caverneninhalt 
offenbar eine grossartige und so sehen wir vielfache grössere Herde in 
den verschiedensten Lungenlappen sich bilden. Gerade dieser verschieden¬ 
artige Sitz der frischen tuberkulösen Pneumonien ist eine weitere wichtige 
Stütze für meine oben gegebene Erklärung. 


II. 

Zur Histologie der croupösen und indurirenden Pneumonie. 

Die Ansichten über die Rolle, welche dem Alveolarepithel bei der 
fibrinösen Pneumonie zukommt, haben im Laufe der Jahre vielfach ge¬ 
wechselt. In früheren Zeiten war die allgemeine Anschauung die, dass 
es in den ersten Stadien des Processes gar keine Veränderung er¬ 
fahre 1 ), nur E. Wagner schrieb ihm die Hauptrolle bei der Bildung 
der Pfropfe zu, wie dem Epithel der andern Schleimhäute der respirato¬ 
rischen Organe bei der Bildung croupöser Pseudomembranen. Seit 
Weigert’s grundlegenden Arbeiten über Coagulationsnecrose, speciell 
über Croup und Diphtherie, lag jedoch der Gedanke nahe, dass auch 
das Epithel der Lungenbläschen keine Ausnahme machen würde, dass 
zur Bildung eines gerinnenden Exsudats in denselben eine Läsion ihrer 
zeitigen Auskleidung nothwendig sei. 

Auf diesem Standpunkt steht namentlich die Arbeit von Vcraguth 2 ), 
welcher sich indess nur mit experimentell hervorgerufeuen Processen be¬ 
schäftigte. Die Untersuchungen von Feuerstack 3 ), welche sich auf 
künstlich hervorgerufene Affectionen wie auch genuine menschliche Pneu- 
monieen erstrecken, ergaben allerdings keine Anhaltspunkte für eine 
Coagulationsnecrose des Epithels, wohl aber stellte der Verfasser mit Sicherheit 

1 ) Conf. Rindfleisch, Pathol. Gewebelehre. 5. Aull. 

2 ) Virchow’s Arch. Bd. 82. 

3 ) Göttinger gekrönte Preisschrift. 
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eine Ablösung namentlich von kernlosen Epithelien fest, welche alsdann 
der fettigen Degeneration verfielen, während von Seiten der restirenden 
eine Wucherung eintrete, welch letztere auch schon von Rindfleisch 
und Veraguth angegeben wird. Ziegler betont in seinem Lehrbuch 
(2. Aufl.) ausdrücklich die Desquamation bei allen pneumonischen Vor¬ 
gängen, illustrirt sie auch durch die Abbildung eines Präparates einer 
lobulären Pneumonie und giebt den Befund von Epithelzellen im Exsudat 
der croupösen Lungenentzündung in ihren ersten Stadien an; ebenfalls 
mit Abbildung. Auch Birch-Hirschfeld l ) erwähnt die abgelösten 
Zellen, betont aber, dass er vielfach das intacte Epithel in Alveolen mit 
geronnenem Exsudat vorfindet. 

Jedenfalls geht aus dem Erwähnten hervor, dass fast alle neueren 
Untersucher die angebliche totale Unversehrtheit des zelligen Ueberzugs 
fallen lassen und dass in dieser Hinsicht schon eine üebereinstimmung des 
fibrinös-pneumonischen Processes mit den übrigen pseudomembranösen 
besteht, während andrerseits ein Nachweis einer Coagulationsnecrose 
der Epithelien und deren Betheiligung an der Gerinnung noch nicht hat 
erbracht werden können. Die Ursache liegt wohl einfach in der Beschaffen¬ 
heit des normalen Lungenepitels, dessen Undeutlichkeit natürlich seine 
Beurtheilung bei dem erwähnten Vorgänge sehr erschwert. 

In der Sammlung des hiesigen Instituts fand ich nun eine Lunge, 
welche ein überaus günstiges Object für unsere Untersuchung abgiebt, 
indem es sich um eine ganz frische Pneumonie eines 16 jährigen Indivi¬ 
duums handelt, welches an einem Herzfehler mit Dilatation, Hypertro¬ 
phie und fettiger Degeneration des Herzens, sowie brauner Induration 
der Lunge litt. Entsprechend der Verdichtung des Epithels bei diesem 
Process, war auch die Beurtheilung seiner Veränderungen leichter. Nach 
dem Sectionsprotokolle 2 ) bestand eine totale rothe Hepatisation beider 
Oberlappen und der centralen, am Hilus gelegenen Theile der Unter¬ 
lappen, mit Hyperaemie und mässigem Oedem der noch freien Partieen. 
Das Organ war zerschnitten, theils in Alkohol, theils in Müller’scher 
Flüssigkeit gehärtet worden, die einzelnen Stücke enthielten hepatisirte 
Theile mit dem Uebergang zu noch relativ schwammigen. Dement¬ 
sprechend wurden gerade die Uebergangszonen zur Untersuchung ver¬ 
wandt. 

Es ergab sich, dass der histologische Process der Exsudatbildung 
in zwei Weisen verläuft. 

1. Zu manchen Theilen enthielten die Alveolen, deren Capillaren 
in typischer Weise dilatirt, geschlängelt und mit rothen Blutkörperchen 
vollgestopft waren, grösstentheils Epithelien, und zwar überwogen die 


') Lehrbuch. 2. Aufl. 
2 ) No. 211. 1882, 
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grossen kernlosen Formen, jedoch war nie eine solche Füllung vorhanden 
wie sie den ächten Desquamativpneumonien eigen ist, daneben fanden 
sich oft in sehr grosser Menge rothe Blutkörperchen neben spärlichen 
weissen. Die Epithelzellen enthalten zum grossen Theil eine ziemliche 
Menge brauner Pigmentkörner, ihre grossen Formen erscheinen nie »zer¬ 
knittert®, sondern wie flache Schollen mit leichtem Glanz. Wo der 
Process weiter fortgeschritten, findet sich dieser ganze Inhalt zu einem 
Pfropf zusammengebacken und auf einen geringeren Umfang reducirt. 
Er enthält mehr weisse Blutkörper, und die Epithelien, welche in ihm 
stecken und seinen grössten Bestandtheil ausmachen können, sind nahezu 
alle kernlos, die wenigen gekernten zeigen einen überaus blassen Nucleus. 
Die blassen Schollen, zu welchen sie geworden sind, sind jedoch durch 
die erhaltenen braunen Pigmentkörner stets noch markirt. Die zeitigen 
Elemente sind durch ein Fibrinnetz von der typischen Form zusammen¬ 
gehalten. Zwischen dem Pfropf und der Wand gewahrt man an verschie¬ 
denen Stellen noch freiliegende Epithelzellen, hämorrhagisches resp. mehr 
rundzelliges Extravasat. Dieses letztere rückt dann immer mehr von 
aussen nach und der centrale Pfropf erscheint immer kleiner, seine Ele¬ 
mente nicht mehr differenzirbar in der Mitte des Alveolus oder excen¬ 
trisch gelegen 1 ). 

2. An andern Stellen fällt in den wenigst ergriffenen Alveolen und 
kleinsten Bronchien (Alveoiengängen) schon bei schwacher Vergrösserung 
ein eigenthümliches „Band“ auf, welches, ringförmig gestaltet, den Con- 
turen des Hohlraums folgt, entweder durch einen Zwischenraum von 
dessen Begrenzung getrennt ist, oder der Wand total oder auch partiell 
anliegt. Jedenfalls ist es eine dünne Schicht, welche membranartig den 
Hohlraum auskleidet. In den Alveolen ist es gewöhnlich abgehoben, in 
den Alveolengängen sitzt es häufiger fest. Tafel I. Fig. 1 stellt den letzteren 
Fall dar. Man sieht ein Septum mit Capillaren, dessen eine Seite mit 
einer mattglänzenden, undeutlich in Schollen abgetheilten Masse über¬ 
zogen ist. Einzelne dieser Schollen zeigen noch schwach gefärbte Kerne, 
die meisten keine mehr; dagegen sind den Schollen entsprechend braune 
Körnchen" eingestreut. Das Bild ist offenbar so zu deuten, dass der 
Epithelüberzug necrotisch geworden und die einzelnen Zellen fest zusammen- 


*) Nebenbei möchte ich bemerken, dass die klinisch seit langer Zeit beobachtete 
Thatsache,' dass der Pneumoniker bis zur Krise Sputa crocea liefert, welche nach 
derselben plötzlich verschwinden, sich wohl nicht anders erklären lässt, als dass 
ebensolang »angeschoppte“, d. h. hämorrhagische Partien ohne Gerinnung vorhan¬ 
den sein müssen, mithin, dass die Pneumonie eine bis zur Krise räumlich sich aus¬ 
dehnende Affection ist. Physikalisch lässt sich dies natürlich nur für einen Theil der 
Fälle erweisen. Die Analogie mit dem Erysipel wäre hierdurch noch besser begründet, 
und ebenso die Ansicht, dass die Lungenentzündung eine Primäraffection des botrof- 
feuen Organs, nicht ein hämatogener Process ist. 
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gesintert sind. Mit Alaunkarmin nahm die Masse nicht, wie Fibrin, einen 
rothen, sondern einen blassgelblichen Ton an. An andern Stellen der 
Wandung waren die Zellen in gleicher Weise verändert, an dritten da¬ 
gegen zeigten sie Bilder, welche catarrhalischer Proliferation und De¬ 
squamation entsprachen. Es liessen sich auch Stellen auffinden, wo die 
gesammten Epithelien in dieser Weise umgewandelt waren, ohne dass 
auch nur ein Kern übrig blieb. Fig. 2 zeigt die necrotische Epithelschicht 
eines Alveolengangs. 

Die von der Wand losgelösten Membranen färben sich mit Alaun- 
karmin roth und bestehen, mit starker Yergrösserung betrachtet, aus 
Fibrinfasern, jedoch finden sich vielfach zwischen denselben eingebacken 
Epithelzellen, von denen nur einzelne noch einen blassen Kern zeigen, die 
meisten schollig und kernlos erscheinen, auch weun sie der kleineren 
Form zugehören. An manchen Punkten enthalten die Fibrinmembranen 
auch bandartig erscheinende Massen von schollig umgewandelten Epithel¬ 
zellen, vielfach wieder durch die Pigmentkörner markirt, welche in den 
Rundzellen nicht zu finden sind 1 ). Die Membranen hängen bisweilen mit 
Pfropfen benachbarter Alveolen direct zusammen, welch erstere’dann 
auch sehr reich an Epithelien sind. An den Stellen, wo die Membran 
von der Wand abgelöst ist und ohne Einschluss von Epithelien erscheint, 
ist das noch festsitzende Epithel fast regelmässig in lebhhfter Wuche¬ 
rung. ln der Mitte des von der Membran umschlossenen Lumens sind 
bisweilen nur spärliche rothe und noch weniger weisse Blutzellen zu er¬ 
kennen, besonders in den kleinen Bronchien 3 ), in den Alveolen indess 
oft reichlich stark hämorrhagisches Exsudat. Weiterhin gerinnt dieses 
auch, sein Fibrinnetz geht direct in die Fasern der Membran über und 
der .Pfropf“ ist zu Stande gekommen, welcher dann, wie im ersten 
Fall, von den nachrückenden weissen Blutkörperchen zusammengeschoben 
wird. Bisweilen erfolgt dies Zusammenschieben schon vor der centralen 
Gerinnung und die Membran legt sich in Falten. Vergl. hierfür Fig. 3 
und 4. Fassen wir die Thatsachen zusammen, so haben wir in 
unserem Fall: 

1. Alveolen, in welchen der Process so verläuft, wie er auch bei 
früher normalen Lungen sich gestaltet, am meisten stimmt sein Verlauf 
mit Ziegler’s Beschreibung und Abbildung, nur dass die Desquamation 
und die Necrose der abgelösten Zellen sich deutlicher markirt. 

2. Alveolen, in welchen eine Coagulationsnecrose des Epithels in situ 
zu erkennen ist, so wie eine croupösc Membranbildung durch Zusammen¬ 
wirken necrotischer Epithelzellen und des Exsudates aus der Blutbahn. 


') Entsprechend dem schwachen Grade der braunen Indnration. 

-) Die Präparate sind in Celloidin eingebettet, sodass ein Herausfallen von Al¬ 
veoleninhalt nicht möglich. 
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Der Untergang der Alveolarauskleidung erfolgt endlich nicht in toto, 
wie auch bei der leichten Wiederherstellung des normalen Zustandes zu 
erwarten ist, und während auf der einen Seite der Verlust stattfindet, 
ist an benachbarten Stellen schon der reparative Process, das Wuchern 
der erhaltenen Zellen— wie es besonders von Feuerstack beschrieben 
worden — zu erkennen. 

Es drängt sich jetzt die Frage auf: Giebt es auch Pneuraonieen bei 
welchen die Necrose des Epithelüberzugs eine excessive wird, während die 
Regeneration mangelhaft bleibt? und welche Folgen zieht dies abweichende 
Verhalten nach sich? Die erste Frage muss ich bejahen, wenn es auch 
nicht möglich ist, direct dieses Verhalten des Epithels in solchen Fällen 
zu verfolgen, einfach weil es sich wenigstens in den hiesigen um vorher 
normale, nicht braun indurirte Lungen gehandelt hat, jedoch glaube ich, 
aus dem weiteren Verlauf der Affection mit Sicherheit diesen Schluss 
ziehen zu können. Es sind dies die sogenannten indurirenden oder in 
„interstitielle Pneumonie übergehenden Fälle von croupöser Lungen¬ 
entzündung“, welche neuerdings Orth passender als Pneumonieen mit 
Organisation des Exsudats bezeichnet hat, wie sie vielfach untersucht 
worden sind. Das Charakteristische ist für dieselben, dass ein gerinnendes 
Exsudat in die Alveolen gesetzt wird und dass dasselbe, anstatt sich zu 
lösen, anstatt entfernt zu werden, liegen bleibt und von gefässhaltigem 
Granulationsgewebe durchsetzt wird. Die Form dieser letzteren Wuche¬ 
rung kann nun verschieden sein, gewöhnlich wuchern von einer Stelle 
aus in die Alveolen Büschel von Spindelzellen ein [Eppinger*)], das 
hiesige Institut besitzt jedoch einen Fall, bei welchem ich eine gleich- 
massige Verengerung des Alveolenlumens durch Lagen von Spindelzellen 
nachweisen konnte, welche die Innenwand derselben auskleideten. Von 
diesen gingen alsdann Gefässe aus, welche den ganz hyalin gewordenen 
Exsudatpfropf 2 ) durchzogen. Man kann mit Leichtigkeit an den ver¬ 
schiedenen Alveolen, welche in ihrer Veränderung ungleich weit fort¬ 
geschritten sind, erkennen, wie die Lage des sie umkleidenden neu¬ 
gebildeten Gewebes immer mächtiger wird, wie der Fibrinpfropf in der 
Mitte an Umfang immer mehr abnimmt, bis schliesslich statt der Alveole 
ein solider fibröser Körper, bestehend aus einem massig kernreichen 


*) Prager Vierteljahrsschr. Bd. 125. Eppinger, welcher seine Fälle als pleu- 
rogen aaffasst, bebt ausdrücklich das Fehlen von Exsudatpfröpfen in den Alveolen 
hervor, welche früher schon von He sc hl gefunden worden waren. Entweder war 
also die Affection eine wesentlich abweichende, oder die früher vorhanden gewesenen 
Fibrinpfröpfe waren schon so stark von Bindegewebe durchwuchert, dass ihr Nach¬ 
weis unmöglich wurde. 

2 ) Ein gutes Beispiel für Weigert’s „Umprägung geronnener Massen“. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1885. No. 44 ff. 
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Bindegewebe mit hyaliner Grundsubstanz 1 ) übrig bleibt, welcher indess 
an Grösse der Alveole ziemlich gleiehkoramt. In solchen Alveolen, in 
welchen die Bindegewebsbildung allseitig anfängt, ist es nicht möglich, 
noch irgendwie Epitel wahrzunehmen, und dies ist um so wichtiger, als 
in den oft benachbarten Hohlräumen, in welchen der Process nach einer 
andern, gleich zu beschreibenden, Weise abläuft, ebenso wie in den da¬ 
zwischen eingestreuten verschonten, das Epithel in lebhafter Desquamation 
sehr deutlich zu erkennen ist. Die eben genannte Modification des 
Obliterationsprocesses ist die namentlich von Eppinger beschriebene, 
welche sich durch ein klöppelartiges Eindringen des Bindegewebes von 
einer Stelle aus manifestirt. Bei genauerem Zusehen erkennt man nun 
jedesmal, wenn die Schnittrichtung günstig ist, dass der betreffende Klöppel 
mit seinem Stiel in einem Pfropf der vorherigen Art fusst und so von 
der Nachbaralveole in die eigene hineingewachsen ist. So wird es auch 
verständlich, warum er sellbst an seiner Oberfläche epithelfrei ist, wäh¬ 
rend die seinem Ende gegenüberliegende Alveolenwand, auf die er zu¬ 
wächst, unversehrtes, allerdings desquamirendes Epithel aufweist. Ferner 
ist eine Täuschung noch in so fern möglich, dass, wenn eine Alveole 
schon total obliterirt ist, man den resultirenden Bindegewebskörper für die 
partielle Füllung einer Nachbar-Alveole hält, indem man die Septa, welche 
die ausgefüllte Alveole umschliessen, übersieht; alsdann erscheint dieser 
Pfropf natürlich epithelbedeckt, aber das Epithel gehört nicht ihm an, 
sondern den Nachbarbläschen, und der denselben zugekehrten Seite der 
Scheidewände. Die Hohlräume ohne iutraalveoläre Wucherung können 
stark comprimirt werden; das Epithel wird wieder kubisch, vielleicht 
wuchert es auch noch atypisch, so dass drüsen- oder adenomartige Fi¬ 
guren entstehen können (Friedländer, Ziegler). 

Bis jetzt hat man gewöhnlich für die Entstehung der intraalveolären 
Bindegewebsbildung, der Organisation des Exsudats, ein langes Liegen¬ 
bleiben desselben angenommen, indes ist nicht einzusehen, warum dies 
eine Neubildung von Bindegewebe zur Folge haben müsste, so lange die 
Alveole mit Epithel ausgekleidet ist; bei vielen anderen Hohlorganen 
sehen wir feste Körper in epithelausgekleideten Räumen, — ich erinnere 
an die Amyloidkugeln der Prostata. — ohne dass es deshalb zur binde¬ 
gewebigen Wucherung kommt. Auch lehrt tausendfache Erfahrung, dass, 
wenn zwei Flächen miteinander verschmelzen sollen 2 ), das Epithel zer¬ 
stört werden muss, so dass Bindegewebe wieder auf Bindegewebe kommt 

') Also ähnlich wie bei den necrotisirten Stellen der Fibromyome. Vgl. Wei¬ 
gert 1. c. 

2 ) Embryonale Epithelverklebung wie am Praeputium und der Vagina abge¬ 
rechnet. Speciell für die Lungenatelectase hat neuerdings Dunin erwiesen, dass 
trotz peribronchitischer Processe keine Obliteration der Alveolenr stattfindet. (Vir- 
chow's Arch. Bd. 102 S. 233.) 
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oder von solchem durch eine leicht durchwachsbare Schicht, Gerinnsel, 
getrennt ist. Ferner hat Weigert namentlich an der Niere durch sorg¬ 
fältige Untersuchung dargelegt, wie einer bindegewebigen Neubildung an 
einer Stelle der Untergang des specifischen Gewebes vorangehen muss, 
er selbst, wie eine Reihe anderer Forscher, hat es dann für die ver¬ 
schiedensten Organe festgestellt. Die specifischen, epithelialen Elemente 
sind eben gegen Noxen empfindlicher, und sind sie abgestorben und 
ihre Wiederherstellung findet nicht schnell genug statt, so regenerirt das 
Bindegewebe räumlich auf Kosten des untergegangenen Epithels, und so¬ 
mit glaube ich auf Grund der obigen Befunde die intraalveoläre Wuche¬ 
rung durch den totalen Untergang des Epithels (Auskleidung der Alveole 
mit Spindelzellen) oder stellenweise Vernichtung derselben (büschelartige 
Wucherung) mit mangelhafter Regeneration erklären zu müssen. Ich 
möchte hier noch speciell auf die Analogie bei der Obliteration der Malpighi- 
schen Körperchen der Niere bei chronischem Morbus Brigthii namentlich bei 
der grossen weissen Niere hinweisen. Mann kann in solchen Fällen sehr häufig 
halb untergegangene Knäuel finden, welche auf der einen Seite fest fibrös mit 
der Kapsel verwachsen sind, nur noch spärliche, kleine, eckige Kerne da¬ 
selbst zeigen, auf der andern noch frei in den Rest des Lumens hin¬ 
einragend grosse und relativ zahlreiche Epithelkerne haben, während der 
ihnen gegenüberliegende freie Theil der Kapsel Epithel und zwar häufig 
noch hyperplastisches erkennen lässt. 

Zum Schluss will ich noch die Frage von der Specifität dieser 
Pneumonien «mit sich organisirendem Exsudat“ berühren. Der Process, 
wie er in der einzelnen Alveole vorkommt, ist offenbar nichts Specifisches 
und wird jedesmal eintreten, wo eine gründliche Zerstörung des Epithels 
mit folgender übermässiger Bindegewebsregeneration sich findet, so z. B. 
bei Staubinhalation, wie ich mich an einer Steinhauerlunge überzeugen 
konnte, bei welcher ich die Induration in ihrer Entwicklung vom fibrinös 
entzündeten Läppchen bis zur allseitigen wandständigen Spindelzellen¬ 
entwicklung und völligen narbigen Obliteration der Hohlräume gut ver¬ 
folgen konnte. Auf diese Weise ist es denkbar, dass nach lobulären, 
wie auch schweren echten croupösen Pneumonien die Induration sich 
einstellt und die meisten Untersucher haben sich auch dafür ausgesprochen, 
dass die croupöse Pneumonie in interstitielle übergehen könne; dies ist 
besonders von Marchand 1 ) geschehen, dessen erster Fall auch im Be¬ 
ginne seines klinischen Verlaufs für eine einfache Lungenentzündung 
spricht. Indessen hat E. Wagner auf Grund einer Anzahl klinischer 
Beobachtungen auf wichtige Differenzen im Verlaufe solcher Affectionen 
hingewiesen, welche eine principielle Verschiedenheit der Processe mehr 
als wahrscheinlich machen. Eppinger, welcher zwei hierher gehörige 


') Virchow's Arcb. Bd. 82. 
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Fälle genau untersucht hat, spricht die ganz abweichende Erklärung eines 
pleurogenen Ursprungs ans, hält aber die Affection für sui generis. Mir 
scheint übrigens sein Beweis für die vorherige Erkrankung der Pleura 
nicht stringent zu sein, besonders da ich es bei allen Affectionen dieser 
Art stets für wahrscheinlicher halte, dass der Krankheitserreger zuerst 
in die mit der Aussenwelt communicirende Lunge, und von dieser aus 
erst in den geschlossenen Pleurasack gelangt ist. Ich erwähne hier einen 
Fall von Pneumonie, welcher im vorigen Winter zur Autopsie kam. Im 
Oberlappen rechts bestand graue Hepatisation, der Unterlappen war com- 
primirt, luftleer, seine Lobuli durch weisse breite Züge getrennt, welche 
sich als fibrinöse Gerinnsel herausziehen Hessen, daneben fibrinös-seröse, 
oder richtiger dünneitrige, Pleuritis und Pericarditis. Die Gerinnsel im 
Unterlappen ergaben sich mikroskopisch als Lymphgefässthromben mit 
sehr reichlichen weissen Blutzellen und unzähligen Friedländer’schen 
Pneumococcen, die Alveolen nur in ihrer nächsten Umgebung fibrinös 
hepatisirt. Also oben das anatomische Bild der gewöhnlichen Lungen¬ 
entzündung, unten das der Lungenseuche ’). Hier ist doch der Weg vom 
primär afficirten Oberlappen durch die Lymphbahn des Untcrlappens zur 
Pleura und von dieser zum Pericard deutlich genug vorgezeichnet. Am 
entschiedensten sind Buhl und H eitler für die Trennung der induriren- 
den Form aufgetreten und letzterer auch von klinischer Seite. Die Frage 
kann natürlich nur bakteriologisch sicher entschieden werden und dies 
wird bei der Seltenheit der Affection noch lange dauern. Bei dem einen 
Fall, welchen ich frisch untersuchen konnte, bin ich bis jetzt bakterio¬ 
logisch zu keinem befriedigenden Resultate gelangt, jedoch bietet der¬ 
selbe in anatomischer Hinsicht einiges Material zur Klärung der Sach¬ 
lage, da er relativ frühe Stadien darbot. Die klinischen Notizen ver¬ 
danke ich Herrn Director Dr. Bleuler (Rheinau). 


') Dieser Fall hat eine überraschende Aehnlichkeit mit dem von Wiedemann 
(Diss. Inaug. Tübingen. 1880) beschriebenen zweiten, welchen der Autor für ätio¬ 
logisch der Lnngenseuche verdächtig erklärt. Schon früher hatte Klebs bei einer 
Epidemie im Kanton Lnzern Gelegenheit gehabt, bei Menschen Pneumonieen vom 
Charakter der Pnenmonia bovina zn untersuchen, als diese nnter dem Rindvieh 
herrschte, während er andererseits auch lobäre, nicht contagiöse Pnemonieen bei Rin¬ 
dern fand. Auffallend ist indess die Aehnlichkeit des von Pols und Holen (Fort- 
schr. d. Med. 1886) neuerdings beschriebenen Organismen der Lungenseuche mit 
denen der Pneumonie. Vielleicht besteht doch ein Verbältniss wie bei Variola und 
Vaccina und nur die Impfung des menschlichen Coccus auf Rinder könnte diese 
Frage entscheiden. — Inzwischen kamen noch 2 Empyeme zur Section, welche mit 
fibrinöser Pneumonie klinisch begonnen hatten. Bei einem waren noch Reste der¬ 
artiger lymphangitischer Processe in dem Unterlappen nachzuweisen. Der Beginn 
der Affection fiel in dieselbe Zeit, wie der im Text beschriebene Fall. (Anm. bei der 
Correctur.) 
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F. Friedrich, 60 J. alt. Seit vielen Jahren blödsinnig, apathisch. Sass unbe¬ 
weglich da. In den letzten 4 Monaten 1885 Verlust des Appetits und starke Ab¬ 
magerung. Subnormale Temperaturen (um 35°;; Rigor aller Muskeln. Befund nega¬ 
tiv. Anfangs Januar geringe Besserung. 2 Tage ante mortem Oedeme und Pa- 
iechien. Plötzliches Zusammensinken, Coma, Muskelstarre, Tod nach einigen Stun¬ 
den. S. No. 29. 1886. 

Section: Abgemagerter Körper. . . . Die Lungen retrahiren sich wenig. In 
der linken Pleurahöhle ein wenig Flüssigkeit. L. L. an der Spitze verwachsen. Das 
Herz stark nach rechts gezogen. R. Pleurahöhle obliterirt. Die 1. Lunge ist gross, 
stark gebläht und fest elastisch gespannt, lufthaltig bis auf ein paar kleine Lobular¬ 
pneumonien im Unterlappen, ödematös. Die Bronchien erweitert, ihre Schleimhaut ge- 
röthet im Unterlappen. In der r. Lunge nur die Spitze gut lufthaltig, blass, prall, 
ödematös, die übrigen Theile erscheinen verdichtet, aber ungleich. Der 0. L., die 
Spitze abgerechnet, stark hyperämisch, wenig lufthaftig, ödematös, massig derb, 
ohne deutliche Granulation, ebenso die oberste Partie des U. L. Der mittlere Theil 
des U. L. luftleer, roth hepatisirt, derb, granulirt. Die Basis grau-roth hepatisirt, 
derb, ohne deutliche Granulation. Hinten in der Mitte des 0. L. eine kirschgrosse 
Höhle mit gelblichem Brei und gelblichen Pünktchen im rothen umgebenden Gewebe. 
Mittellappen auf ein kleines Volum reducirt, sehr derb; die untere Partie glatt, grau 
hepatisirt, die obere zeigt gewöhnliche rothe Hepatisation. Die r. L. allseitig, auch 
die Lappen unter einander fibrös verwachsen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
den nur angeschoppten Theilen des Oberlappens zunächst nur den gewöhnlichen Be¬ 
fund, reichliche Desquamation und beginnende Extravasation rother und weisserBlut¬ 
körperchen, sodann in den etwas tiefer gelegenen ein geronnenes, stark hämorrhagi¬ 
sches Exsudat, welches Uebergänge zum wesentlich aus weissen Blutzellen zu¬ 
sammengesetzte zeigte. Eine Epithelnecrose, so deutlich, wie die bei der Pneumonie 
mit brauner Induration, war nicht zu erkennen, nur stellenweise trat ein Stück eines 
sehr schmalen kernlosen Bandes an der Aussenfläche der Exsudatpfröpfe hervor. 
Dagegen zeigten sich schon an Alveolen mit ganz frischen Exsudatballen die An¬ 
fänge der spindelzelligen Wucherung, genau wie bei der Organisation eines Throm¬ 
bus, und in der Basis des Oberlappens trat dieselbe schon viel mächtiger auf, indem 
ganze Alveolen und Gruppen von solchen mit Zügen, Büscheln und Kolben von diesem 
Gewebe erfüllt waren. Häufig ist zu erkennen, wie ein solcher Zug mit breiter Basis 
an der Innenfläche einer Alveole entspringend sich, von hier ausgehend, durch eine 
ganze Anzahl anderer hin fortzieht, ohne weiter zu verwachsen, oder dass eine solche 
Bildung an mehreren Stellen mit der Alveolenwand verwachsen ist. Die gegenüber¬ 
liegenden Alveolenwände, ebenso wie die eingestreuten, nicht hepatisirten Alveolen 
zeigen vielfach Desquamation, das neugebildete Bindegewebe ist dagegen stets nicht mit 
Epithelien bedeckt. Geht man noch mehr nach abwärts in den Unterlappen, so findet 
man, dass sich stets mehr Alveolen in „Organisation“ bfinden, dass in der Basis des 
Unterlappens nur noch solche mit bindegewebiger Füllung, dazwischen solche mit 
Desquamation vorhanden sind, croupös hepatisirt© fehlen. Die hochgradigst ver¬ 
änderte Partie im Mittellappen zeigt fast völlige Obliteration sämmtlicher Alveolen 
durch Granulationsgewebe, das hier allerdings vielfach sehr rundzeilig erscheint und 
in demselben noch einzelne mit Epithel bekleidete offene Bronchien mit stark ver¬ 
dickter infiltrirter Wandung, daneben Reste in Granulationsgewebe eingebetteter 
Drüsenrudimente und schmale, schlauchförmige Hohlräume mit kubischem Epithel: 
comprimirte Alveolen mit atypischer Wucherung. 

Wir haben also in diesem letzten Falle nicht etwa einen abgelaufenen 
Process vor uns, in welchem ein liegengebliebenes Exsudat sich all- 
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malig organisirt, sondern einen progressiven, welcher offenbar zuerst 
den Mittellappen ergriffen, von diesem auf den Unterlappen übergegangen 
und von hier aus aufsteigend nahezu die ganze Lunge zur Obliteration 
gebracht hat. In den ältesten Stellen besteht narbige Induration, in den 
frischesten Anschoppung und Hepatisation, dazwischen alle üebergänge: 
eine frische Pneumonie auf Basis einer früher partiell indurirten Lunge 
ist hiermit ausgeschlossen. Die klinischen Notizen habe ich angeführt, 
um zu beweisen, wie schleichend die anatomisch so schwere und so 
ausgedehnte Affection verlaufen kann und wie vorsichtig man daher bei 
Beurtheilung klinischer Angaben über einen acuten Beginn sein muss, 
der acute Anfang könnte nur eine rasche Verschlimmerung eines längst 
bestehenden Leidens sein. Auf Grund meines letzten Falls halte ich es 
daher für wahrscheinlich, dass die progressive typische, intraalveolär in- 
durirende Pneumonie eine Krankheit sui generis ist, für welche wir 
einen specifischen Erreger zu vermuthen haben. 


Erklanng der Abbildungen. 

Dieselben beziehen sich sämmtlich auf die croupöse Pneumonie bei brauner 

Induration. 

Fig. 1. Theil eines Alveolenseptum, die Epithelien zusammengesintert, die 
meisten Kerne verschwunden, die kernlosen Zellen noch durch Pigmenthaufen an¬ 
gedeutet. 

Fig. 2. Wand eines Alveolengangs mit coagulationsnecrotischer Epithelschicht. 

Fig. 3. In der Mitte eine Alveole, daneben Theile von Nachbaralveolen. Alle 
zeigen die sie auskleidende Fibrinmembran, in welcher einzelne Epithelien zu er¬ 
kennen. Die Mitte der Alveole enthält ganz spärliche Epithelien und Blutkörperchen, 
am Rand peripher von der Membran rückt das zeitige Exsudat mit einigen Epithelien 
gemischt nach. Picrocarmin. Glycerin. 

Fig. 4. Alveole mit hämorrhagischem noch nicht geronnenem Exsudat. Die 
Croupmembran, schon gebildet, ist abgehoben und zeigt die an ihrer Bildung be¬ 
theiligten kernlosen, noch gut zu erkennenden Epithelien. Alauncarmin. Glycerin. 

c Capillaren, ep Epithelien. 
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Die Verdauung des Fleisches im normalen Magen. 

Von 

Dr. JL Cahn, 

I. Assistenten der inedicinisohen Klinik *u Strassburg im Eisass. 


Die Durchsicht der neueren Arbeiten über Magenkrankheiten lässt 
erkennen, dass man den „Störungen der peptischen Function, den 
Aenderungen der Saftsecretion“ einen grossen Einfluss für die Entstehung 
und weitere Gestaltung jener Affectionen zuerkennt. Die Kenntnisse der 
Einzelheiten des normalen Verdauungsvorgangs lässt aber noch so viel 
zu wünschen übrig, dass es bis jetzt für die meisten in Betracht kom¬ 
menden Verhältnisse kaum möglich sein dürfte, das Normale vom Ab¬ 
normen zu unterscheiden. Denn wenn auch die physiologische Forschung 
das Bild der Verdauungsprocesse in seinen wesentlichen Zügen fest¬ 
gestellt hat, so fehlen doch noch die Details, deren die Klinik bedarf, 
um diagnostische Schlüsse zu ziehen. 

Einige Experimente, die v. Mering und ich gelegentlich unserer 
Untersuchungen über die Säuren im Magen 1 ) an zwei gesunden Indivi¬ 
duen mit Darreichung gleicher Mengen von Milch in nüchternem 
Zustande anstellten, Hessen uns überhaupt bezweifeln, ob es eine gleich- 
mässige auf alle gesunde Personen auszudehnende Norm gebe. Dr. 
Rothschild hat desshalb auf meine Veranlassung an zwei Männern mit 
gesunden Verdauungsorganen in neuen vergleichenden Untersuchungen die 
Acidität zu verschiedenen Zeiten der Verdauung bei reiner Fleischkost be¬ 
stimmt und die Resultate mit einigen Ergebnissen an magenkranken Indivi¬ 
duen verglichen 2 ). Wie v. Mering und ich im Einklang mit den Angaben 
von Bidder und Schmidt nochmals nachgewiesen haben, ist bei Fleisch¬ 
kost die saure Beschaffenheit des Magensaftes ausschliess¬ 
lich durch Salzsäure bedingt; Rothschild hat sich durch wieder- 


l ) Die betreffende Arbeit ist im Deutschen Archiv für klin. Medicin, Bd. 39. 
S. 233ff., erschienen. 

-) Inaug.-Dissert. Strassburg 188G. 
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holte Versuche ebenfalls überzeugt, dass unter diesen Umständen keine 
Milchsäure vorhanden ist, so dass die acidimetrische Bestimmung direct 
die vorhandene Salzsäure angiebt. Er konnte ebenso wie v. Mering 
und ich sicher feststellen, dass selbst bei gleicher Kost ein absoluter 
Parallelismus bei Leuten verschiedener Constitution und Altersstufe nicht 
besteht. Das geht am besten aus zwei Tabellen hervor, die ich seiner 
Dissertation entnehme. Beim Einbringen von 50 g Fleischpulver und 
325 ccm Wasser in den nüchternen Magen fanden sich 


nach Minuten 

bei Individuum A 

HCl pro Mille 

bei Individuum B 

HCl pro Mille 

30 

0,74 

0,74 

60 

0,82 

1,64 

90 

0,99 

1,86 

120 

1,40 

2,88 

150 

2,46 

2,22 

180 

Magen leer 

Magen leer 

Mittel 

1,28 

. 

1,86 


Angesichts derartiger grosser Differenzen bei verschiedenen Indivi¬ 
duen musste, um vergleichende Untersuchungen machen zu können, 
zunächst vor Allem festgestellt werden, ob bei einem und demselben 
Individuum sich unter gleichen Bedingungen jeweils dieselben Werthe 
finden lassen. Anfangs wollte ich diese Versuche ebenfalls am Menschen 
anstellen; doch war die Herbeiführung gleicher Bedingungen so schwer 
zu erreichen, dass hierauf verzichtet und auf Thierexperimente zurück¬ 
gegriffen werden musste. Dieselben wurden im physiologisch-chemischen 
Institute des Herrn Prof. Hoppe-Seyler ausgeführt, dem ich für sein 
freundliches Zuvorkommen herzlich danke. 

Zunächst wurde ein sehr kräftiger mittelgrosser Hund verwandt, 
der ausschliesslich mit Fleisch und Wasser genährt und regelmässig 
Abends 8 Uhr gefüttert wurde. Ernährungszustand und Befinden des 
Thieres waren während der Versuchsreihe immer gleichmässig gut. Zu 
den Verdauungsversuchen wurde Carne-pura-Fleischpulver benutzt, jenes 
bekannte von Aerzten wie Physiologen nicht genügend gewürdigte Präparat. 
Gerade für Stoffwechsel-Untersuchungen würde dieses leicht zu beschaffende, 
gleichmässige und genau zu dosirende Material sich trefflich eignen. Für 
meine Zwecke war es ausserdem noch besonders brauchbar, weil es, in 
Wasser zu einem feinen Brei aufgeschwemmt, leicht die Sonde passirt, 
bequem in den Magen eingeführt und nach beliebiger Frist durch eine 
unten offene, mit mehreren seitlichen Löchern versehene Sonde mit der 
Magenpumpe wieder ausgesaugt werden kann. Durch wiederholtes Ein- 
und Auspumpen von Wasser kann schliesslich der gesammte Mageninhalt 
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so vollständig erhalten werden, dass das eingespritzte Spülwasser zu¬ 
letzt farblos, ohne snspendirte Partikelchen abläuft. Eine Verletzung 
ist bei keinem Versuche beobachtet worden. Die Thiere werden nicht 
gefesselt; es wird nur ein durchbohrter Knebel zwischen den Kiefern fest¬ 
gebunden, durch den weite Sonden bequem passiren, und der Hund vom 
Diener aufrecht zwischen den Knieen gehalten. 

Die Methode der Auspumpung wurde dem Anlegen einer Magen¬ 
fistel vorgezogen, nicht nur, weil letzteres Verfahren unbequemer ist, 
sondern auch weil durch die abnorme Fixation des Magens Hindernisse 
für die Bewegungen dieses Organs hervorgerufen werden, die vielleicht 
nur wenig in’s Gewicht fallen, bei der Untersuchung normaler Verhält¬ 
nisse aber jedenfalls besser vermieden werden dürften. Da erzielt werden 
musste, nicht nur einzelne Proben der Inhaltsmassen zu erlangen, son¬ 
dern den Magen ganz zu entleeren, so wäre übrigens auch bei Benutzung 
einer Magenfistel die wiederholte Ausspülung mit Wasser nicht zu um¬ 
gehen gewesen. Die Entleerung des Magens vermittelst der Pumpe geht 
so schnell von statten, dass ein irgendwie in Betracht zu ziehendes 
Abströmen des Inhalts durch den Pylorus nicht zu befürchten ist. 

Zum Beginn der einzelnen Versuchsreihen wurden gleiche Portionen 
Carne pura abgewogen, gesondert bewahrt, der Wassergehalt bestimmt, 
so dass die Menge der eingeführten festen Substanz bekannt und immer 
gleich war. In Pausen von mindestens 48 Stunden wurden dann die 
Experimente im Laufe des Nachmittags, d. h. 18 bis 20 Stunden nach 
der letzten Fütterung vorgenOmmen. Diese Schonung des Versuchs- 
thieres ist besonders wichtig, weil nur dann vergleichbare Werthe zu 
erwarten sind, wenn der Magen nicht übermässig gereizt wird, und wenn 
die Versuche nicht eher begonnen werden, als bis die vorhergehende 

Verdauungsperiode vollständig abgeschlossen ist, was erst nach 12—16 
Stunden erreicht wird. 

Es stellte sich bei dieser Versuchsanordnung bald heraus, dass an 
demselben Thiere bei Einhaltung gleicher Bedingungen auch 
gleiche Werthe erhalten werden. So wurden z. B. nach Einführung 
von 50g Fleischpulver und 300ccm Wasser von 12—15°C. nach einer 
Stunde gefunden: 

am 13. Jan. 1886 1,2 pro Mille Salzsäure'), 

» 1 ®' » 1>2 „ „ » 

» 20 . „ 1,1 „ „ * 


„ 12. Febr. 1,0 „ „ 

» 4. März 1,3 „ » 

„ 20. April 1,1 B „ 


') Ich benutze diese Gelegenheit, um auf die üblen Folgen aufmerksam zu 
machen, welche die neuerdings von einzelnen Autoren beliebte Berechnung der Magen¬ 
saftsäure auf „Procente resp. Promille offioineller Salzsäure“ herbeiführen muss. 
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Geringe Aendernngen in der Versuchsanordnnng bedingen sofort 
deutliche Schwankungen. Wurde das Gemenge 

auf 45° C. erwärmt, so fanden sich 1,8 pro Mille, 
bei 40® C. „ „ 1,5 „ „ 

, 35« 0. „ * 1,4 „ „ 

während andererseits eine Abkühlung auf + 5 0 keine erkennbare Wir¬ 
kung hatte. Es fand sich 1,1 pro Mille Salzsäure. 

Jedenfalls geht aus diesen Versuchen hervor, dass bei glcieh- 
mässigem Verfahren sich eine Gesetzmässigkeit der Magenverdauung 
experimentell feststellen lässt. Obgleich dieses Resultat selbstver¬ 
ständlich erscheinen mag, so ist doch die so deutlich hervortretende 
Regelmässigkeit sehr überraschend, da die sorgfältig registrirten Beobach¬ 
tungen Beaumont’s und anderer Untersucher, sowie die von v. Me- 
ring und mir wie auch von Rothschild an verschiedenen Individuen 
gewonnenen Resultate durch ihre grosse Differenzen ein so einheitliches 
Resultat auch an demselben Individuum nicht hatten hoffen lassen. Da¬ 
mit war aber auch die nothwendige Grundlage zu vergleichenden Unter¬ 
suchungen am selben Thiere gegeben. 

Die klinischen Erfahrungen sprechen dafür, dass krankhafte Ver¬ 
änderungen in der Magenverdauung nicht nur durch Abnormitäten in der 
Secretion, sondern sicherlich mehr noch durch Störungen in der Weiter- 
führung und Resorption der Verdauungsprodukte bedingt sind. Es ist 
schon lange bekannt, dass die bei der Eiweissverdauung ent¬ 
stehenden Peptone die weitere Verdauung verlangsamen und 
schliesslich gänzlich aufheben, welche Thatsache häufig 
nicht genügend gewürdigt wird und die wohl öfters die Ver¬ 
dauungsunfähigkeit saurer pepsinhaltiger Magensäfte erklärt. 

Es schien mir von Interesse, zunächst zu untersuchen, wie sich im 
lebenden Organismus die Verdauung des Fleisches vollzieht, wie viel 
Salzsäure, Syntonin, Pepton und unverändertes Fleisch sich in den ein¬ 
zelnen Perioden der Verdauung finden. Die Versuche wurden wiederum 
am Hunde ausgeführt, das Fleisch in Form des dünnen Carnepurabreies 

Man bedenke doch, dass das Acidum hydrochloricum der Pharmacopöen verschiedener 
Staaten in seinem Gehalt zwischen 25—34 pCt. HCl schwankt! Bei Verallgemeinerung 
dieser Sitte würde man also jedes Mal nachsehen müssen, welche Landespharmacopöe 
nnd welche Editio den betreffenden Zahlen zn Grande gelegt ist. Die auf unsere 
„officinelle Salzsäure“ berechneten Werthe sind viermal grösser als die nach der ge¬ 
wöhnlich in der Chemie üblichen Weise berechneten. — Dass übrigens die zu be¬ 
fürchtende Verwirrung thatsächlich schon begonnen hat, geht daraus hervor, dass 
einzelne Schriftsteller in grösster Harmlosigkeit ihre absoluten Salzsäurewerthe mit 
Seemann’s auf officinelle Salzsäure berechneten Zahlen in Vergleich bringen; natür¬ 
lich wundern sie sich dann über die colossale Acidität von 6 pro Mille, während die¬ 
selbe auf wasserfreie Säure, d. i. 1,5 pro Mille reducirt, sich völlig mit den bekann¬ 
ten Mittelzahlen deckt. 
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in den Magen gegossen und in beliebiger Zeit zunächst der grösste Theil 
des unverdünnten Inhalts mit der Pumpe entfernt, dann durch Einpumpen 
und Aussaugen von Wasser so lange fortgewaschen, bis ein völlig reines 
Spülwasser ablief. Beide Theile wurden gesondert rasch filtrirt, die Rück¬ 
stände gut ausgewaschen und diese Waschwasser mit dem Spülwasser¬ 
filtrat vereinigt. Bestimmt man nun im unverdünnten Filtrat und im 
Spülwasser irgend einen genau feststellbaren Bestandtheil, z. B. den 
Trockenrückstand oder den Chlorgehalt, so lässt sich bestimmen, wie 
stark das Spülwasser verdünnt war, so dass procentische und absolute 
Werthe leicht zu berechnen sind. Das rückständige feuchte Fleisch¬ 
pulver wurde mit Alkohol übergossen, worauf es sich ohne Verlust vom 
Papier entfernen und in flachen Schalen bis zu constantem Gewicht 
trocknen Hess. Die Salzsäure kann im unverdünnten Filtrat einfach durch 
Titriren bestimmt werden, da, wie kaum wiederholt zu werden braucht, 
bei reiner Fleischkost vom ersten bis letzten Augenblick der Verdauung 
keine andere Säure als Salzsäure auftritt. Die Bestimmung des Syntonin, 
d. h. des im genau neutralisirten Magensaft durch Siedehitze völlig aus¬ 
fällbaren Eiweisses lässt sich exact quantitativ ausführen. Bekanntlich 
benutzt man zum Neutralisiren des Magensaftes am zweckmässigsten 
kohlensauren Kalk 1 ). Um einen zu grossen Ueberschuss desselben zu 
vermeiden, stumpfte ich die Säure zunächst mit stark verdünnter Natron¬ 
lauge ab, fügte eine genügende Menge kohlensauren Kalk zu und 
erhitzte. Das coagulirte Eiweiss wurde mit dem überschüssigen Kalk¬ 
carbonat auf gewogenem Filter gesammelt und bis zu constantem Ge¬ 
wicht getrocknet. Die Verunreinigung durch den kohlensauren Kalk 
wurde durch Veraschen, Benetzen der Asche mit Ammoniumcarbonat, 
schwaches Glühen und Wägen des Kalkcarbonats ermittelt. 

Grosse und eigentlich nicht zu überwindende Schwierigkeiten machte 
mir die Bestimmung des „Peptons“. Da der Natur der Sache nach 
jeweils nur relativ kleine Mengen Mageninhalt zur Verarbeitung kommen 
konnten, musste auf eine Trennung in Propeptone und Pepton Verzicht 
geleistet werden. Aber auch bei dieser Beschränkung ergaben sich für 
die quantitative Bestimmung grosse Schwierigkeiten. Am einfachsten 
könnte es erscheinen, die specifiscbe Drehung zu benutzen; doch sind 
die Mageninhaltfiltrate meist zu stark gefärbt, um genaue Ablesungen 
zu gestatten, und die Drehungen von Albumosen und Peptonen werden 
von den einzelnen Untersuchern so verschieden angegeben — die Zahlen 
schwanken zwischen etwa 65—80° — dass die Bestimmung der speci- 
fischen Drehung nur zur vorläufigen Orientirung benutzt wurde. Ver¬ 
suche colorimetrischer Bestimmung erwiesen sich als äusserst trügerisch. 
Auch die verschiedenen Fällungsmittel gaben keine genügenden Resultate, 


*) Vergl. Hoppe-Sey ler’s Analyse. 
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sodass ich mich schliesslich beschied, in einzelnen Versuchen nach Aj- 
scheidung des Syntonin Stickstoffbestimmungen auszuführen. Benutzt 
wurde die KjeldahPsche Methode mit den von Lehmann und Petri 
angegebenen Modificationen l ): Zerstörung der organischen Substanz durch 
Kochen mit einem Gemenge von concentrirter und rauchender Schwefel¬ 
säure schliesslich unter Einträgen gepulverten Kaliumpermanganats, 
Uebersättigen mit Kalilauge, Abdestilliren des gebildeten Ammoniaks 
unter Durchleitung von Wasserdarapf und Auffangen desselben in titrirter 
Säure. Es ist kaum hervorzuheben, dass diese Methode dadurch ein 
wenig fehlerhaft ist, dass ausser dem aus den Peptonen stammenden 
Stickstoff auch noch derjenige mitbestimmt wird, welcher von den un- 
resorbirt gebliebenen Fleischbasen herrührt; doch ist deren Menge zu 
gering, um einen wesentlichen Fehler zu bedingen. Uebrigens wäre gegen 
die sich anscheinend am meisten empfehlende Methode der Fällung mit 
Phosphorwolframsäure dasselbe Bedenken zu erheben; diese Körper gehen 
mit in den Niederschlag und werden bei der Zersetzung mit Barythydrat 
wieder frei. Dampft man dann ein und berechnet den Trockenrück¬ 
stand als Pepton, so sind sie in diesem Werthe wieder enthalten; ver¬ 
sucht man aber das Pepton mit Alkohol zu fällen, so bekommt man 
nach meinen Erfahrungen nie eine vollständige Fällung. Ausserdem ist 
das Phosphorwolframsäureverfahren langwierig, und sehr oft werden viel 
zu kleine Werthe erhalten. Es kommt nämlich häufig vor, dass nach 
der Fällung mit Phosphorwolframsäure das Filtrat noch Biuretreaction 
giebt; ein nicht genau zu bestimmender Th eil bleibt in Lösung. 

In der geschilderten Weise untersuchte ich nun bei zwei Hunden, 
wie viel Salzsäure, Verdauungsprodukte 2 ) und unverdauter Rückstand 


*) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 8. S. 200. 

*) In einzelnen Arbeiten über Magenverdauung werden die Bezeichnungen Syn¬ 
tonin, Propepton, Parapepton u. s. w. nicht in dem Sinne angewandt, wie die Ur¬ 
heber der betreffenden Namen dies angegeben haben. Es scheint mir deshalb nöthig 
anzuführen, dass Syntonin der Körper ist, welcher beim Neutralismen des Magen¬ 
saftes zum Theil, beim Erhitzen des genau neutralisirten vollständig ausfällt. Was 
beim Neutralismen in der Kälte abgeschieden wird, ist Brücke’s Acidalbumin; den 
Theil, welcher erst beim Erhitzen ausfallt, bezeichnet er als natives Eiweiss. Synto¬ 
nin ist identisch mit Meissner’s Parapepton. Die nicht coagulablen Vcrdauungs- 
producte werden in Propepton (Schmidt-Mülheim) = Albumosen (Kühne) und 
Pepton getrennt. Was beim Sättigen der neutralen Lösung durch Kochsalz ausfällt, 
bezeichnet Hoppe-Seyler als erstes, was in der mit Kochsalz gesättigten Lösung 
durch starke Salzsäure niedergeschlagen wird, als zweites Propepton; beide Körper 
zusammen bilden das Propepton Schmidt-Mülheim’s. Kühne trennt die Albu¬ 
mosen durch Sättigen mit ßchwefelsaurem Ammoniak vollständig ab. — Was durch 
Neutralsalze nicht mehr ausgefällt wird, dem bleibt die Bezeichnung Pepton. — Was 
Propeptone und Pepton scharf von den Eiweisskörpern und Acidalbuminen unter¬ 
scheidet, ist die Nichtfällbarkeit durch Erhitzen und das Vermögen, echte Lösungen 
zu bilden. 
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sich nach halbstündigen Pausen procentig und absolut im Magen fanden. 
Hund I erhielt je 50 g Carnepura = 43 g Trockensubstanz = 33 g 
Eiweiss und 300 ccm Wasser. In den einzelnen Versuchen fanden sich 
davon wieder: 



Bei einem zweiten kleineren Hunde wurden in zwei Versuchsreihen 
je 30 g Fleischpulver == 25,5 g Trockensubstanz == 18 g Eiweiss mit 
200 ccm Wasser in den Magen gegossen und nach verschiedenen Zeit¬ 
räumen wieder entfernt. Es fand sich: 


in Versuchsreihe I. 



Ueberblickt man diese drei Tabellen, so fällt zunächst auf, dass 
regelmässig schon eine halbe Stunde nach der Nahrungsauf¬ 
nahme eine sehr beträchtliche Quantität von Verdauungs¬ 
produkten gebildet ist. Die absolute Menge derselben ist za 
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dieser Zeit die grösste, die überhaupt während der ganzen 
Yerdauungsperiode im Magen vorgefunden wird. Wie Beau¬ 
mont sich ausdrückt, „ist der Magensaft bereit, seine Operationen an¬ 
zufangen, sobald der erste Bissen verschluckt ist“, und „die beste Zeit, 
den Saft auszuziehen, war bei seinem Canadier früh Morgens, ehe er 
etwas gegessen hatte, wo der Magen noch rein und leer war“ *). Seine 
Angaben werden durch obige Zahlen vollständig bestätigt. 

Gleichzeitig mit der Peptonisation beginnt aber auch 
sofort die Entleerung des Magens und geht, wie besonders 
deutlich aus der einen grösseren Zeitraum umfassenden ersten Tabelle 
zu erkennen ist, in der zweiten halben Stunde sehr schnell vor 
sich, wobei die Acidität nur wenig steigt und relativer wie absoluter 
Peptongehalt sinken. Weiterhin vollzieht sich dann die Entleerung des 
Magens in langsamerem und ziemlich gleichmässigem Tempo. Dieselbe 
erfolgt wohl zum grössten Theil durch den Pylorus, zum geringeren 
auch durch die Magenwandung hindurch. Mit dem angegebenen Modus 
der Austreibung des Mageninhalts harmonirt auch die zuerst von Bernard 
beobachtete, später sorgfältig von Bernstein 2 ) festgestellte Thatsache, 
dass sofort mit der Aufnahme der Nahrung in den Magen die Secretion 
des Pankreas beginnt und sehr rasch ansteigt. 

Gelangen die Eiweissstofifo in peptonisirtem Zustande in das Duo¬ 
denum? Diese Frage ist schwierig zu beantworten. Dass der Darm 
Eiweiss verdauen und ausnützen kann, das nicht im Magen gelöst war, 
beweisen die Versuche Ogata’s 3 ), der bei Thieren die Magen Verdauung 
ausschloss und zeigte, dass dieselben auch ohne dieses Organ Eiweiss 
verdauen und leben können. Meine Versuche an Hunden im Salzhunger 4 ) 
zeigen, dass das gegebene Fleischpulver in den Darm entleert wird, auch 
wenn die Magenverdauung durch den Mangel der Salzsäure völlig auf¬ 
gehoben ist. Aber wenn auch eine Assimilation des Eiweisses ohne 
Mithilfe des Magensaftes möglich ist, so muss doch im Hinblick auf 
obige, die normale Fleischverdauung illustrirenden Tabellen angenommen 
werden, dass beim intacten Thiere der grösste Theil des Ei- 
weisses erst in den Darm eintritt, nachdem er im Magen 
peptonisirt worden ist.. Besonders ist das aus den Zahlen zu 
schüessen, die nach halbstündigem Verweilen des Fleischpulvers im 
Magen erhalten wurden. Es waren bei dem ersten Hunde über 10 g 
Substanz neben noch etwa 30 g unverdautem Fleisch in Lösung vor- 


’) Uebersetzt von Luden, S. 57 und 11. 

2 ) Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. zu Leipzig. 1869. 

3 ) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1883. S. 89ff. 

*) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1886. Bd. 10. H. 6. 
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banden; mithin war nur ein Zwölftel der gesammten Masse aus dem 
Magen verschwunden, während fast ein Viertel bereits peptonisirt war. 

Einiges Interesse beanspruchen ferner die Salzsäurewerthe. Dieselben 
sind beim Hunde nur wenig höher als bei gleicher Nahrung beim 
Menschen, erreichen bei dem zweiten Thiere nicht einmal 2 pro Mille. 
Bei dem ersten Hunde, der gleiche Nahrung erhielt wie der Mann B 
der Tabelle S. 35, ist die mittlere Acidität genau dieselbe wie bei diesem 
gesunden Menschen. Die Differenz zwischen Hund und Mensch dürfte 
darnach gar nicht so gross sein, als man meistens annimmt. Wie es 
scheint, hat man sich durch die Vergleichung der Werthe, welche Bidder 
und Schmidt bei der Untersuchung unverdünnter Magensäfte von Hunden 
feststellten, mit denjenigen Zahlen, die man bei Menschen mit Fisteln 
nach der Einfuhr verdünnender Speisemassen erhielt, verleiten lassen, 
zu grosse Unterschiede anzunehraen. 

Wichtiger aber ist es, hervorzuheben, dass trotz des Anwachsens 
der Acidität die absolute Salzsäurcmenge während der ganzen Zeit der 
Magenverdauung nur wenig schwankt. Während der zweiten halben 
Stunde nimmt sie sogar eher ab als zu. Entschliesst man sich zur Er¬ 
leichterung der Fleischverdauung Salzsäure zu geben, so wird man nach 
Massgabe dieser Vorsuche am besten thun, sie recht hald nach der 
Mahlzeit zu reichen. Mit aller Entschiedenheit sprechen aber die Er¬ 
gebnisse der geschilderten Verdauungsexperimente gegen den Vorschlag 
Ewalds 1 ), mit der Salzsäuredarreichung bis auf 90—100 Tropfen, d. h. 
0,5—0,6 g HCl zu steigen. Man würde dann der im Magen vorhandenen 
Säure noch doppelt soviel hinzufügen, als ein gesunder Hund während 
der Verdauung einer grossen Fleischportion jemals in seinem Magen hat. 
Freilich hat sich Ewald selbst begnügt, in Praxi nur die Hälfte der 
von ihm theoretisch verlangten Menge zu geben. 

Man wird nun wohl kaum annehmen dürfen, dass die Salzsäure 
nur in der ersten Zeit der Verdauung abgesondert werde und dass die 
Zunahme der Acidität ausschliesslich durch Eindickung des Mageninhalts 
zu Stande komme. Wenn man auch zu Gunsten dieser Meinung Vor¬ 
bringen könnte, dass zur Zeit der raschesten Fortschaffung der Peptone 
trotz steigenden Säuregrades die Gesammtmenge der Salzsäure deutlich 
sinkt, so bleibt doch das Bedenken, dass fortwährend Verluste gedeckt 
werden müssen, die durch das Abströmen des säuern Inhalts in das 
Duodenum entstehen. Wahrscheinlich findet eine Art Salzsäurekreislauf 
statt, Salzsäure wird gebildet, wieder aufgesaugt und neu secernirt; 
dabei bleibt aber trotz aller Schwankungen der Acidität die 
Gesammtmenge im Magen unverändert. 


Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 4. 
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Vergleicht man die einzelnen Perioden im gleichen Volumen Magen¬ 
inhalt vorhandene Salzsäure mit den gleichzeitig vorhandenen Verdauungs- 
produkten, so ergiebt sich eine merkwürdige Regelmässigkeit. Es kommen 
in 100 ccm Mageninhaltfiltrat auf je 1 pro Mille Salzsäure: 



: Bund I. 


Bei Hund II. 


Nach 






Minuten. 

Trocken- 


Trocken- 




Substanz. 

Syntonin. 

Substanz. 

Syntonin. 

Pepton. 

30 

2,9 pCt. 

_ 

2,4 pCt. 

0,13 pCt. 

2,0 pCt. 

30 

3,5 * 

0,40 pCt. 

2,4 , 

0,12 , 

1,9 „ 

60 

2,1 . 

0,09 . 

2,1 „ 

1,10 „ 

1^5 „ 

60 

2,1 . 

— 

2,0 M 

0,09 „ 

1,5 

60 

1,9 - 

— 

— 

— 

— 

60 

2,0 „ 

— 

— 

— 

— 

60 

1,9 . 

— 

— 

— 

— 

90 

2,3 „ 

0,07 . 

2,1 „ 

0,08 „ 

1,6 , 

120 

2,1 „ 

0,17 „ 

2,0 „ 

0,03 „ 

1,5 „ 

150 

1,7 . 

0,09 „ 

— 

— 

— 

180 

1,7 „ 

0,05 „ 

j 




Hieraus ist zu folgern, dass der Syntoningehalt der steigenden Aci¬ 
dität nicht parallel geht, sondern mit dem Steigen des Säuregrades eher 
fallt. Es ist dies wohl so zu erklären, dass unter diesen Bedingungen 
die Peptonisation zu rasch sich vollzieht, als dass es zu einem erheblichen 
Bestände an Acidalbumin kommen könnte; das Eiweiss geht durch diese 
Zwischenstufe hindurch und wird sofort weiter verwandelt. Ueber- 
haupt ist bei normaler Verdauung der Syntoningehalt auf¬ 
fallend gering; Syntonin bleibt aber bis zum Ende der Ver¬ 
dauung nachweisbar. 

In der ersten Zeit der Verdauung kommt auf eine Salzsäure von 
relativ geringer Concentration eine verhältnissmässig grosse Menge von 
Verdauungsprodukten. Damit ist die Erklärung gefunden, warum gerade 
in der ersten Verdauungsperiode die Salzsäure Methylanilinviolett nicht 
blau färbt, also scheinbar vermisst wird 1 ). Immerhin finden sich aber 
bereits eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme recht erhebliche 
Salzsäurewerthe. 

Sowie aber die FortschafFung des gebildeten Peptons ordentlich in 
Gang kommt, stellt sich ein constantes Verhältniss zwischen Säure und 
Verdauungsproducten ein. In demselben Maasse, wie die Acidität, 
steigt auch die relative Menge des Peptons. 

Die geringen Differenzen in der Acidität, welche Hund und Mensch 
bei gleicher Nahrung zeigen (vergl. S. 42), lassen es von vornherein 


') Vergleiche über die Beeinträchtigung der Methylviolettreaction durch Peptone 
u. s. w. Cahn und v. Maring 1. c. 
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wahrscheinlich erscheinen, dass für den Menschen dieselben Ge¬ 
setze der Eiweissverdauung im Magen gelten. In der That 
zeigen auch meine bisherigen, allerdings nicht zahlreichen Versuche, 
dass in der ersten Zeit der Verdauung viele Verdauungsproducte neben 
relativ wenig Salzsäure vorhanden sind und dass sich dann im Laufe 
der weiteren Verdauung eine ähnliche Regelmässigkeit herausstellt, wie 
sie für das Thier aus den berichteten Versuchen hervorgeht. 

Die nächste Aufgabe wird jetzt sein zu untersuchen, ob diese Gesetz¬ 
mässigkeit beeinflusst wird, wenn gleichzeitig Kohlehydrate in den Magen 
gelangen. Meine diesbezüglichen Untersuchungen haben bis jetzt noch 
zu keinem beweisenden Resultate geführt, da es mir noch nicht gelungen 
ist, eine Methode zu finden, die Producte der Stärke- und Eiweissver¬ 
dauung nebeneinander quantitativ zu bestimmen. Weiterhin wird zu 
untersuchen sein, ob das Verhältniss von Salzsäure zu Pepton bei dieser 
oder jener Magenkrankheit seine Regelmässigkeit ändern kann. Eine 
Hyperacidität z. B. wäre dann anzunehmen, wenn im Verhältniss zur 
Säure zu wenig Pepton vorhanden wäre u. s. w. Jedenfalls haben aber 
die geschilderten Untersuchungen dargethan, dass die »Normalität“ der 
Verdauung nicht nur von diesem oder jenem Salzsäuregehalt und dem 
Vorhandensein eines wirksamen Ferments abhängt, sondern dass beim 
gesunden Thiere eine sehr exact arbeitende Regulation besteht, wobei 
Secretion, Peptonisation, Resorption und Weiterschaffung der Verdauungs¬ 
producte wie des unverdauten Fleisches immer in der Weise geleitet 
werden, dass eine Anhäufung von Verdauungsproducten und Störung der 
Weiterverdauung nicht statthaben kann. 
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Dr. Friedrich Hüller, 

Assistent der II. raedicinischen Klinik 7.11 Berlin. 


Nachdem von Bidder und Schmidt 1 ), von Voit 2 ) und neuerdings 
von Röhmann 3 ) der Stoffwechsel der Gallenfistelhunde und die Stö¬ 
rung untersucht worden war, welche bei diesen Thieren für die Auf¬ 
nahme der Nahrungsmittel vom Darmcanal erwächst, lag es nahe, diese 
von den Physiologen gefundenen Thatsachen auch auf die menschliche 
Pathologie zu übertragen. Doch ist dies nicht so ohne weiteres ge¬ 
stattet, da die Verhältnisse beim Menschen, dessen Galle vom Darm 
abgesperrt ist, weit verwickelter und dunkler sind, als beim Gallenfistel¬ 
hunde. Erstens wird die Galle, welche bei diesem den Kösper verlässt, 
bei jenem in schwer zu beurtheilender Menge wieder in den Kreislauf 
aufgenommen, nnd kann im Blute sowie im Gesammtorganismus schwere 
Schädigungen hervorrufen; zweitens bestehen häufig Erkrankungen des 
Magendarmcanals, Oatarrhe oder Carcinome, welche eben jenen Icterus 
zur Folge hatten, und die selbst Störungen für die Verdauung und Re¬ 
sorption der Nahrungsstoffe bedingen, und dadurch den Symptomencorn- 
plex des Gallenabschlusses stören. Schliesslich kommt noch in Betracht, 
dass häufig neben dem Ductus choledochus auch der gemeinsam mit 
ihm ausmündende Ductus pancreaticus verlegt ist, und damit ein zweiter, 
für die Verdauung der verschiedensten Nahrungsstoffe so überaus wich¬ 
tiger Saft im Darmcanal fehlt. 

Um nun die Art und den Grad der Störungen zu ermitteln, die im 
Darmcanal des Icterischen vorliegen, wurden die folgenden Versuche unter- 


') Bidder und Schmidt, Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. 1852. 

2 ) C. v. Voit, Deber die Bedeutung der Galle für die Aufnahme der Nahrungs¬ 
stoffe im Darmcanal. Stuttgart 1882. Hier findet sich auch die ältere Literatur an¬ 
gegeben. 

3 ) Röhmann, Beobachtungen an Hunden mit Gallonfisteln. Pflüger’s Archiv. 
Bd. 29. S. 509. 
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nommen. Es sollte, in gleicher Weise wie Voit am Gallenfistelhunde 
vorging, dem Kranken während mehrerer Tage eine Nahrung verabreicht 
werden, deren Menge und Zusammensetzung genau bekannt war. Der 
darauf treffende Koth sollte abgegrenzt und analysirt werden, um zu 
erfahren, wie viel von den einzelnen Nahrungsstoffen resorbirt worden 
war. Auf Grund dieser Thatsachen konnte dann durch Bestimmung des 
Stickstoffs und Schwefels im Ham der Eiweisstoffwechsel der Kranken 
erforscht werden. Diese Versuche, welche an verschieden gelagerten 
Krankheitsfällen und mit verschiedenen Nahrungsstoffen anzustellen 
waren, sollten dann verglichen werden mit ähnlichen Ausnützungsver¬ 
suchen an Gesunden. Im Laufe der Arbeit sind manche neue Fragen 
aufgetreten, und manches, was auf den ersten Blick nicht hierher¬ 
gehörig erscheint, musste noch in den Bereich der Untersuchung ge¬ 
zogen werden. 

Methoden. 

Da es sich in erster Linie darum handelte, die Resorption der Fette 
zu studiren, so musste ein Nahrungsmittel gewählt werden, das dem 
Patienten grössere Mengen von Fett zuzuführen und die Menge des ver¬ 
abreichten Fettes leicht zu bestimmen erlaubte. Ein solches war in der 
Milch gegeben. Die Kranken nahmen dieselbe ausnahmslos gern, und 
empfanden auch nach .mehrtägiger Darreichung keinen Ekel davor. 
Ueberhaupt konnten wir in keinem von unseren Fällen constatiren, dass 
Icterische vor fetten Speisen Abscheu empfinden und dieselben ver¬ 
meiden, wie dies von anderen Beobachtern 1 ) öfters gefunden wurde. 
Einer unserer Patienten ass während mehrerer Wochen mit Vorliebe 
fetten Schinken und verlangte Butter zum Brod, obwohl er das genossene 
Fett zum grössten Theil wieder mit dem Stuhl entleerte 2 ) (cf. Ver¬ 
such No. 4). 

Die Milch wurde gekocht und in möglichst häufigen kleinen Por¬ 
tionen verabreicht, theils als Getränke, theils mit einer gewogenen Menge 
Weissbrod gekocht als Suppe. Am Beginn des Versuchstages wurde die 
ganze für denselben bestimmte Menge gemessen und analysirt. Da es 
sich herausstellte, dass die Milch an verschiedenen Tagen einen sehr 
ungleichen Fettgehalt zeigte, so musste täglich eine Analyse derselben 
vorgenommen werden. Die Milch wurde auf Quarzsand oder Gyps zur 
Trockne abgedampft und im Kölbchen mit Aether erschöpft 3 ). Das 

’) Leyden, Beiträge zur Pathologie des Icterus. Berlin 1866. S. 104. 

2 ) Nach Voit (1. c.) nehmen Gallenfistelbunde das Fett gern und mit wahrem 
Heisshunger, und fressen sogar das fetthaltige Erbrochene wieder auf. 

3 ) Die Bestimmung des Fettes nach Hoppe- Seyler (Handbuch der phys. und 
path.-chem. Analyse. 5. Aufl. S. 493) ergab mir bei einigen Controlanalysen zu 
niedrige Werthe. 
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Aetherextract aus 20 cc gab mit Phenolphthalein versetzt schon nach 
Zusatz von 1—5 Tropfen einer ein Fünftel Normalalkalilauge bleibende 
Rothfärbung. 

Das Fett enthielt demnach nur äusserst geringe Mengen von freien 
Fettsäuren 1 ). Nach dem Ansäuren des Rückstandes wurde nichts mehr 
an Aether abgegeben; es fanden sich demnach keine Seifen vor. Der 
Gehalt der Milch an Stickstoff und Asche schwankte an verschiedenen 
Tagen innerhalb sehr enger Grenzen und es erschien deshalb nicht nöthig, 
denselben täglich zu ermitteln. 

Zu den Versuchen mit Fleischnahrung wurde möglichst fettarmes 
Rindfleisch ausgesucht, dessen N-Gehalt nach Voit zu 3,4 pCt. ange¬ 
nommen wurde. Der Fettgehalt wurde jedesmal bestimmt. Das ab¬ 
gewogene Fleisch wurde kurz gebraten. 

Da die Patienten sich nicht entschliessen konnten, Milch oder 
Fleisch allein zu gemessen, so musste meist eine geringe Menge Weiss- 
brod dazugegeben werden, das stets aus derselben Quelle bezogen, bei 
verschiedenen Analysen eine sehr gleichmässige Zusammensetzung zeigte. 

Die Abgrenzung des Kothes, welcher der während der Versuchs¬ 
zeit verabreichten Nahrung entsprach, bot Anfangs grosse Schwierig¬ 
keiten dar; und mehrere, hier nicht weiter aufgeführte Versuche scheiterten 
daran, dass es nicht möglich war, eine genügend scharfe Abgrenzung 
durchzuführen. Später gelang die Abgrenzung unter Anwendung des 
folgenden Verfahrens meist mit ausserordentlicher Genauigkeit. Die 
Versuchsperson erhielt, wenn es sich um Gesunde handelte, 24 Stunden, 
wenn es sich um Kranke handelte, 18 Stunden vor Beginn des Ver¬ 
suchs die letzte Nahrung, welche von der während des Versuchs zu 
gebenden möglichst verschieden war. Morgens 9 Uhr erhielt die Ver¬ 
suchsperson zugleich mit der ersten Portion Nahrung folgende Mischung: 

Carbo vegetabilis 10,0 bis 15,0, 

Macilago gummi arab. qu. sat. ut fiat Iinctus (10—20 ccm), 

Aqua menthae piperitae 60,0. 

Dieser Trank, der ohne Widerwillen genommen wurde, färbt die 
ersten Portionen des auf den Versuch treffenden Kothes intensiv und 
ganz gleichmässig schwarz und zeigt somit grosse Vortheile vor dem 
trocken in Oblate gegebenen Russpulver, welches sich in gröberen Kör¬ 
nern zusammenballt, mit dem Kothe nicht mischt und sich auf weite 
Strecken verschiebt. 

Der N-Gehalt des Kothes wurde stets durch Verbrennung der, wenn 
nöthig mit Aether extrahirten, Trockensubstanz mit Natronkalk be- 


') Arnold, Arch. f. Pharm. Bd. 20. S. 291, fand dagegen einmal in offenbar 
pathologischer Milch bei 5,45 pCt. Fett 0,8 pCt. freie Fettsäuren. 
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stimmt. Neuerdings hat Camerer‘) nachgewiesen, dass bei Verbrennung 
der Trockensubstanz wesentlich kleinere Resultate erhalten werden, als 
bei Verbrennung des feuchten Kothes. Doch gilt dies wohl weniger von 
Faeces, welche wie die icterischen intensiv saure Reaction zeigen; über- 
diess habe ich vor dem Trocknen die zur N-Analyse bestimmte Probe 
noch mit einem Tropfen HCl angesäuert. 

Hoppe-Seyler 2 ) äussert sich: „Bei Storfwechseluntersuchungen ist 
es allgemein üblich, die mit Aether extrahirten Stoffe als Fett zu be¬ 
zeichnen, den N-Gehalt des Trockenrückstandes als dem Eiweiss zugehörig 
— das eine ist so unrichtig wie das andere und die ganze bisherige 
Behandlung der Faeces in Stoffwechselversuchen unzulässig, sie führt zu 
ganz unbrauchbaren Werthen.“ Nachdem nun aber durch die Versuche 
von Rieder im Voit’schen Laboratorium nachgewiesen worden ist, 
wie viel N vom Darmtractus selbst (im Hungerkoth) geliefert wird 
(0,54—0,87 g N), so dürfte wohl kaum ein Bedenken bestehen, den 
übrigen N des Kothes als aus dem Eiweiss und den anderen N-haltigen 
Stoffen der Nahrung entstammend anzusehen. Dabei ist es gleichgiltig, 
in welcher Form der N im Kothe erscheint, ob als Eiweiss oder durch 
Verdauung und Fäulniss verändert, z. B. als Scatol; er ist eben dem 
Organismus nicht zu Gute gekommen. Noch mehr aber dürfte es ge¬ 
stattet sein, bei Icterus den N der Nahrung und des Kothes zu ver¬ 
gleichen, weil dabei ein relativ N-reiches Secret im Darmcanale fehlt. 
Auch dürfte der Fehler kein grosser sein, wenn, wie in den folgenden 
Versuchen, das Aetherextract des Kothes als Fett angesehen wird, so¬ 
bald nur eine beträchtlichere Menge von Lecithin in der Nahrung aus¬ 
geschlossen werden kann. Das Cholesterin beträgt, wie ich mich bei 
einigen Versuchen überzeugte, im Kothe des Icterischen eine so geringe 
Menge, dass ich es später nicht mehr in Betracht gezogen habe. 

Das Fett wurde stets in der Trockensubstanz des Kothes bestimmt. 
Die gewogene, feingepulverte Masse wurde im Soxhlet’schen Apparat 
3 Tage lang mit Aether extrahirt. Das Aetherextract wurde zur Trockne 
abgedampft, mit wasserfreiem Aether aufgenommen, filtrirt und ge¬ 
trocknet. Die ursprüngliche Substanz wurde sodann mit salzsäure¬ 
haltigem Alkohol einige Zeit im Sieden erhalten, getrocknet und abermals 
mit Aether extrahirt; dieses letztere Extract wurde als aus den Seifen 
stammend angesehen. 

*) Camerer, Zur Bestimmung des N im Urin und Kolh des Menschen. Zeit¬ 
schrift für Biologie. Bd. 20. S. 255. 

2 ) Hoppe-Seyler, Handbuch der physiol. und pathol.-chem.Analyse. 5. Aull. 
S. 508. 

3 ) H. Rieder, Bestimmung der Menge des im Koth befindlichen, nicht von 
der Nahrung herrührenden Stickstoffs. Zeitschr. f. Biolog. Bd. 20. S. 378. Maly's 
Jahresbericht. 1884. S. 433. 
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Das erste Aetherextract, in welchem die Neutralfette und freien 
Fettsäuren, sowie Spuren von Seifen enthalten waren, wurde mit vielen 
kleinen Portionen warmen Wassers gewaschen, zur Entfernung der 
niederen Fettsäuren (bis zur Valeriansäure), sowie der Seifen, hierauf ge¬ 
trocknet und gewogen. 

Eine oder mehrere Portionen des Fettes wurden sodann in warmem 
Alkohol unter Zusatz von etwas Aether gelöst und mit alkoholischer 
Kalilauge titrirt 1 ), wobei als Indicator Phenolphthalein verwendet wurde. 

Da ich mit dieser Methode Werthe erhielt, welche mit den bei An¬ 
wendung der Hoppe-Seyler’schen 2 ) gewonnenen nicht genügend überein¬ 
stimmten, so hielt ich es für nothwendig, mich von der Brauchbarkeit 
der Titrirmethode, welche ja viel bequemer und rascher auszuführen 
ist, durch Controleversuche zu überzeugen. 

Es wurde reine Stearinsäure und Oelsäure (von Kahlbaum bezogen 
und nochmals gereinigt) verwendet. 


10 ccm der alkohol. Kalilauge entsprachen 1,75 Normalschwefelsäure, also 
1 ccm = 0,0496 g Stearinsäure. 

4,885 g reine Stearinsäure erforderten 85 ccm Kalilösung = 4,22 g Stearinsäure, 


0,210 . 

ff ff 

ft 

4,2 „ 

, =0,208, 

0,1045, 

ff 7) 

yt 

2,2 , 

, =0,109, 

0,9035, 

W ff 

V 

18,0 , 

, =0,893, , 

0,053 „ 

ff ff 

ff 

0,9 , 

„ = 0,045 „ „ 

4,170 , 

Butter, mit Wasser gewaschen, erforderten 0,8 ccm Kalilösung = 0,0395 g 

Stearinsäure = 0,9 pCt. freie Säure, 

1,946 „ 

f> f> ff 

ff 

n 

0,4 ccm Kalilösung = 0,0198 g 
Stearinsäure = 1,0 pCt. freie Säure. 


10 ccm der alkohol. Kalilauge entsprachen 5,0 Normalschwefelsäure, also 1 ccm 
=• 0,142 Stearinsäure. 

0,229 g Stearinsäure -f- 0,259 g Neutralfett 3 ) erfordern 1,5 ccm Kalüösung = 

0,213 g Stearinsäure, 

0,315 „ „ -|- 2,633 , „ „ 2,2 ccm Kalilösung = 

0,312 g Stearinsäure, 

0,312 * , + 1,489 „ „ „2,1 ccm Kalilösung = 

0,300 g Stearinsäure. 

10 ccm alkohol. Kalilauge = 0,81 ccm Normalschwefelsäure, 1 ccm = 0,228 g 
Oelsäure. 

1,430 g Oelsäure bedarf 6,0 com Kalilösung = 1,368 g Oelsäure, 


5,549 , , 

. 24,0 , 

n 

= 5,472 

0,397 , , 

. 1,7 , 

ff 

= 0,392 

2,205 „ „ 

. 9,25, 

n 

= 2,109 


') vid. Hoffmann, Maly’s Jahresber. V. S. 36. 

*) Hoppe-Seyler, Handb. d. phys. u. path.-ehern. Analyse. 5. Aull. S. 114. 
3 ) aus Butter dargestellt. 

Zeitschr. t klin. M©di ein. Bd. XII. H. I u. 2. a 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


P. MÜELLER, 


Die Versuche mit Oelsäure wurden deshalb angestellt, weil Hof- 
mann 1 ) angiebt, dass dieselbe auf Lacmus neutral reagire. Dieser Ein¬ 
wurf gilt demnach für Phenolphthalein nicht. 

Aus den angeführten Zahlen ergiebt sich, dass die Titrirraethode 
genügend scharfe Resultate liefert; da die mittelst derselben gefundenen 
Werthe jedoch meist etwas unter den durch Wägung erhaltenen Zahlen 
Zurückbleiben, so wurde bei der Titrirung der Fettgemische im Kothe 
das höhere Moleculargewicht der Stearinsäure der Berechnung zu Grunde 
gelegt. Selbstverständlich darf, wenn die Titrirmethode genaue Resul¬ 
tate geben soll, nur das sorgfältig mit warmem Wasser gewaschene 
Fettgemisch verwendet werden, welchem dadurch die niederen Fettsäuren, 
z. B. die Buttersäure, entzogen sind. Eine einfache Acidimetrie des Magen¬ 
darminhalts ohne weiteres auf hohe Fettsäuren umzurechnen, wie dies 
Lebedeff 2 ) thut, ist nicht statthaft. 

Eine andere Portion des ersten Aetherextractes wurde im Platin¬ 
tiegel verascht, und die Asche gewogen. Es hatte sich nämlich heraus¬ 
gestellt, dass die Seifen der Alkalien, und selbst der alkalischen Erden 
in wasserfreiem Aether in gar nicht unbedeutendem Maasse löslich waren, 
zumal bei Gegenwart von Fett. In der That fanden sich auch in dem 
durch wasserfreien Aether gewonnenen ersten Extract der Faeces 
stets gewisse Mengen von Asche, die in einem Falle bis 5 pCt. des ge- 
sammten Aetherextractes betrug. Diese Aschen zeigten jedoch auf¬ 
fallender Weise durchaus nicht immer alkalische Reaction, noch auch 
grössere Mengen von C0 2 , sondern grossentheils (z. B. bei Versuch 9 
und 12 confr. S. 80 und 85) neben Spuren von HCl und S0 4 H 2 grössere 
Mengen von Phosphorsäure als zur Sättigung von Ca und Mg noth- 
wendig waren. Ca fand sich stets in bedeutend grösserer Menge als 
Mg. Diese grösseren Aschemengen, welche sich jedoch nur bei ge¬ 
mischter, nicht bei reiner Milchnahrung vorfanden, müssen wohl so er¬ 
klärt werden, dass ein Theil der Phosphorsäure aus unverdautem Leci¬ 
thin 3 ) stammt. Dieses Lecithin könnte weiter die Ursache sein, dass 
gewisse Mengen von phosporsauren alkalischen Erden in das Aether- 
extract übergingen 4 ). Da nun aber weder erlaubt war, die Phosphorsäure 
der Asche auf Lecithin, noch auch die Erdalkalien auf Seifen zu be¬ 
rechnen, ja, da es sogar möglich erschien, dass die Asche grösstentheils 
nur als schwer zu entfernender Begleiter anzusehen war, ebenso wie 


') Hofmann, Zoochemie. 

2 ) Lebedeff, Studien über Fcltresorption. Arcli. f. Anat. u. Physiol. 1883. 
S. 500. 

3 ) Bezüglich der geringen Verdaulichkeit des Lecithin siehe Po litis, Zeitschr. 
f. Biolog. 20. S. 193. 

4 ) conf. Hoppe-Seyler, Handbuch der physiol. u. pathol.-chem. Analyse. 
5. Aufl. S. 167. 
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auch andere organische Körper, Eiweiss, Chlorophyll etc., nie ganz asche- 
frei zu erhalten sind, so habe ich bei Berechnung der Fettanalysen den 
Gehalt an Asche einfach vom Aetherextract abgezogen. Diese Correctur 
ist jedoch, da der Gehalt des Aetherextracts an Asche in manchen Fällen 
ein gar nicht unbedeutender ist, nicht zu vernachlässigen. 

Auch bezüglich der üblichen Methode, die Menge der als Seifen 
gebundenen Fettsäuren zu bestimmen, dürften sich einige Bedenken er¬ 
geben. Erstens wurden, wie schon erwähnt, in das erste Aetherextract 
Seifen in schwer zu berechnender Menge hinübergenommen; zweitens 
wird bei längerem Behandeln mit viel Aether den Seifen ein Theil ihrer 
Fettsäuren entzogen. Wenn man nämlich trockene Alkaliseifen oder 
auch Kalkseifen (welche durch Vermischung einer filtrirten Natronseifen¬ 
lösung mit überschüssigem Kalkwasser erhalten und durch reichliches 
Waschen mit heissem Wasser gereinigt wurden) mit Aether längere Zeit 
behandelt, so hinterlässt der klar abfiltrirte Aether beim Verdunsten 
eine nicht unbeträchtliche Menge von Fett, welches auf Lacmus intensiv 
sauer reagirt. Schliesslich aber hat Lebedeff 1 ) darauf aufmerksam 
gemacht, dass in dem zweiten, nach dem Ansäuren erhaltenen, Aether¬ 
extract nicht bloss freie Fettsäuren, sondern auch Neutralfetto sich 
finden, und ich selbst kann bestätigen, dass auch nach gründlicher Ex¬ 
traction mit Aether aus dem mit Säure behandelten Rückstand Fette 
übergehen, welche sowohl bei der Titrirmethode als bei der Hoppe- 
Seyler’schen Methode einen, wenn auch geringen, Gehalt an Neutral¬ 
fetten erkennen lassen. 

Da nun aber, wie ich schon früher 2 ) gezeigt habe, die Menge der 
im Darmkanal vorhandenen Basen von Einfluss darauf ist, wie viel von 
den freien Fettsäuren zu Seifen gebunden werden, und demnach das 
Verhältniss der freien Fettsäuren im Koth zu den Seifen ein inconstantes 
und von Zufälligkeiten abhängiges ist, so dürfte es sich vielleicht künftig 
empfehlen, den zu untersuchenden Koth von vornherein mit Säure zu 
behandeln, und alsdann erst mit Aether zu extrahiren. Die Procedur 
wird dadurch wesentlich vereinfacht, und das Verhältniss der Neutral¬ 
fette zu den daraus abgespaltenen Fettsäuren, auf welches ja allein Ge¬ 
wicht zu legen ist, unverändert erhalten 3 ), während es allerdings un¬ 
bekannt bleiben würde, wie viel von diesen Fettsäuren im Koth als 
Seifen, und wie viel als freie Fettsäuren präformirt vorhanden waren. 
Im Folgenden wurde ohne Rücksicht auf die ausgesprochenen, erst wäh- 


') Lebodeff, Studien über Fettresorption. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1883. 

2 ) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 20. S. 369. 

3 ) Neutralfette werden beim Erwärmen mit Säuren nicht oder nur in sehr ge¬ 
ringer Menge gespalten. 

4* 
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rend der Versuche aufgetauchten, Bedenken das nach dem Ansäuren er¬ 
haltene Aetherextract als aus Seifen stammend angesehen. 

Die Schmelzpunktbestimmung des Koth-Fettes wurde stets 
an den aus einer eigenen Portion der Faeces dargestellten Fettsäuren 
angestellt. Da nämlich das Fett des Kothes eine sehr ungleichmässigc 
Zusammensetzung aus Neutralfetten, Fettsäuren und Seifen zeigt und 
andererseits die Fettsäuren einen wesentlich verschiedenen Schmelzpunkt 
von den entsprechenden Neutralfetten besitzen, so wäre es unrichtig ge¬ 
wesen, den Schmelzpunkt dieses Gemisches zu bestimmen. Es wurden 
deshalb aus einer Probe der Faeces die Fette durch Kochen mit Säuren, 
sodann mit starker alkoholischer Kalilauge verseift und aus der abfil- 
trirten Seifenlösung durch Ansäuren und Ausschütteln mit Aether 
die Fettsäuren darstellt. Die so erhaltenen Fettsäuren wurden zur Vor¬ 
sicht abermals verseift und wiederum abgeschieden und getrocknet. Die 
Schmelzpunkte der so gewonnenen Fettsäuren konnten nun sowohl unter 
sich als auch mit den aus dem Nahrungsfett dargestellten verglichen 
werden. 

Zur Aufsuchung der Gallensäuren im Koth und im Urin wurde 
genau nach Hoppe-Seyler') verfahren, d. h. die Gallensäuren wurden 
aus dem eingeengten Alkoholextract mit Baryt niedergeschlagen und 
der gallensauro Baryt in heissem Wasser gelöst. Mit den durch An¬ 
säuren und Versetzen mit Aether erhaltenen Extracten wurde die Petten- 
kofer-Neukomm’sche Probe angestellt. Es ist schon von Frerichs 2 ) 
darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Pettenkofer’sche Probe 
nicht mit der ursprünglichen Substanz, z. B. dem Urin, vorgenommen 
werden darf; und es hat sich bei meinen Untersuchungen mehrmals 
gezeigt, dass sowohl in Urin als in Koth und Sputum bei der unmittel¬ 
baren Anstellung der Pettenkofer’schen ßeaction deutliche Purpur¬ 
färbung eintrat, während dieselbe nach sorgfältiger Ausführung des 
oben beschriebenen Ganges zur Isolirung der Gallensäuren keine Rcaction 
mehr erkennen liess. ln solchen Fällen zeigte sich die Rothfärbung 
meist schon ohne Zuckerzusatz. Daraus ist also der Schluss zu ziehen, 
dass nur dann der Nachweis der Gallensäuren als erbracht anzusehen 
ist, wenn nach genügender Isolirung die Pettenkofer’sche Reaction 
gelingt; jedenfalls aber giebt die Anstellung dieser Reaction im ein¬ 
fachen Urin höchst unzuverlässige und unbrauchbare Resultate. 

Die Bestimmung des Stickstoffs im Harn wurde in den ersten 
Versuchen nach der Liebig’sehen Titrirmethode mit Neutralisation aus¬ 
geführt und mittelst der Pflüger’schen Correctur berechnet; in den 


') Hoppe-Seyler, Handbuch d. physiol. u. pathol.-chem. Analyso. 5. Aufl. 
S. 505. 

-’) Frerichs, Klinik der Lobe rkrankheiten. 
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späteren Versuchen wurde der N nach Seegen-Nowak bestimmt. Die 
Bestimmung der gebundenen und präformirten Schwefelsäure im Harn 
wurde nach E. Salkowski 1 ) ausgeführt; beim Kochen stark icterischen 
Harns mit HCl fiel stets ein schwärzlicher, flockiger Niederschlag in er¬ 
heblicher Menge aus, der vor dem Zusatz des Chlorbaryums abfiltrirt 
werden musste. 


Trotzdem schon eine Reihe von Versuchen 2 ) über die Resorption 
der Milch bei gesunden Menschen vorliegen, hielt ich es doch für noth- 
wendig, unter den gleichen Versuchsbedingungen, wie sie später bei 
Kranken eingehalten werden sollten, bei Gesunden Ausnützungsversuche 
anzustellen, um so mehr als von den erwähnten Autoren nur auf die 
Menge, nicht aber die chemische Zusammensetzung und die mikro¬ 
skopische Form des im Koth erscheinenden Fettes geachtet 
worden war. 

Sämmtliche Versuchspersonen wurden während der Versuche unter 
fortwährender strenger Aufsicht gehalten. 

Versacke an Gesunden. 

I. Versuch. 

F. M., 25 Jahre alt, zur Zeit vollkommen gesund. — Nachdem am 5. April 
Abends Fleisch genossen worden war, wurde keine Nahrung mehr genommen bis zum 
Morgen des 7. April. Beginn des Versuchstages, wie in allen späteren Versuchen, 
Morgens um 9 Uhr. Am 7. April wurden in 2stündigen Zwischenräumen im Ganzen 
2000 ccm Milch genossen, am 8. April konnte bis zu 2400 gestiegen werden. Ausser 
der Milch wurden keinerlei Speisen oder Getränke genossen. 

Da sich am Abende des 2. Versuchstages unerträgliche körperliche 
und geistige Müdigkeit einstellte, wie sie auch von anderen Experimen¬ 
tatoren 3 ) bei reiner Milchdiät beobachtet worden war, so wurde der 
Versuch abgebrochen. Am 9. April Abends nahm die Versuchsperson 
wieder Fleisch zu sich. Am 7. April Nachmittags wurde nach dem 
festen braunen Koth der vorausgehenden gemischten Nahrung eine kleine 
Menge (50 g feucht) intensiv gelber, gallenfarbstoffhaltiger diarrhoischer 
Stuhl entleert, derselbe zeigte sehr geringen Eiweissgehalt, kleine aus 
amorpher Masse bestehende Flöckchen (sogenante Caseinflöckchcn) und 


') E. Salkowski, Virchow’s Arch. 79. S. 551, und Salkowski und Leubo, 
Die Lehre vom Harn. S. 175. 

-) Rubner, Zeitschr. f. Biolog. 16; Hofmann, Zeitschr. f. klin. Med., Fest¬ 
schrift für Frerichs; Tschernoff, Virchow’s Archiv. 98. S. 275; Sassotzki, Vir¬ 
chow’s Archiv. 94. S. 506, u. a. m. 

2 ) Rubner, Zeitschr. f. Biolog. 16; Herfeldt, Mittheilungen aus der med. 
Klinik zu Würzburg. I. Band. 
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höchst spärliche nadelförmige Krystalle. Der nächste, am 9. April auf¬ 
tretende Koth, sowie der am folgenden Tage erscheinende Schlusskoth 
der Reihe war von der ersten (bei Beginn einer Milchkur häufig auf¬ 
tretenden) diarrhoischen Entleerung wesentlich verschieden: Er stellte 
sehr harte, runde, von etwas Schleim überzogene, fast geruchlose Cybala 
dar von gelbweisser Farbe, die mit der starken Gelbfärbung der Diarrhoe, 
sowie den dunkelbraunen Massen, welche auf die Fleischnahrung vor 
und nach dem Versuch trafen, auffallend contrastirte. An der Luft 
veränderte sich die gelbweisse Farbe des Milchkothes rasch in Ziegel- 
roth, dieselbe Farbenveränderung trat auf beim Befeuchten mit Säuren. 
Das alkoholische und wässerige Extract war nur sehr wenig gefärbt und 
gab nur geringe Reaction auf Hydrobilirubin. Extrahirte man jedoch 
die Masse mit schwefelsäurehaltigern Alkohol, so erhielt man eine in¬ 
tensiv burgunderrothe Flüssigkeit, welche mit Chlorzink und Ammoniak 
eine prachtvolle grüne Fluorescenz und bei spectroskopischer Unter¬ 
suchung einen dunklen, noch bei starker Verdünnung sichtbaren Hydro- 
bilirubinstreifen erkennen liess. Das Hydrobilirubin scheint demnach 
nicht als solches in den Faeces präformirt gewesen zu sein, sondern 
sich erst beim Stehen an der Luft und bei Behandlung mit Säuren ge¬ 
bildet zu haben. Der Koth hatte auf dem Durchschnitt das Aussehen 
einer verkästen Lymphdrüse; mikroskopisch zeigte er eine grosse Anzahl 
glasiger, theils farbloser, theils gelb oder gelbroth gefärbter Schollen. 
Fetttropfen oder Fettkrystalle waren nicht zu erkennen. Beim Erwärmen 
des Präparates traten nur wenige Fetttropfen auf, als dagegen das Prä¬ 
parat mit Schwefelsäure versetzt und erwärmt wurde, zeigte sich das 
ganze Gesichtsfeld von Fetttropfen erfüllt, welche beim Erkalten mit 
einem plötzlichen Ruck zu den früheren Schollen erstarrten. Nach einigen 
Stunden zeigte das Präparat keine Schollen mehr, sondern Gipskrystalle 
und federformige geschwungene Krystalle von Fettsäuren. Die erwähnten 
Schollen, welche sich stets im Milchkoth Gesunder finden, dürften dem¬ 
nach theils schwer schmelzbare Fette und Fettsäuren, vor allem aber 
Kalkseifen darstellen. 

Die Gesammtmenge des trockenen Kothes betrug 42,94 g mit einem 
Fettgehalt von 21,01 pCt., und zwar bestand das Fett aus: 

27,88 pCt. Neutralfett, 

51,3 pCt. freien Fettsäuren, 

20,9 pCt. Seifen (als Fettsäuren gewogen). 

Der Schmelzpunkt der aus dem Koth dargestellten Fettsäuren war 
bei 51,5°, der Erstarrungspunkt bei 48,2°. Der Schmelzpunkt und Er¬ 
starrungspunkt der aus Milch dargestellten Fettsäuren bei 43,0 0 und 39,0 # . 

Ueber die weiteren Resultate des Versuchs giebt die Tabelle I Auf¬ 
schluss. 
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Tabelle I. 
Einnahmen. 


Datum. 

Milchmenge. 

Trocken¬ 

substanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

7. April 1884 

2000 

240,0 l ) 

62,8*) 

10,06*) 

15,40 4 ) 

s. „ 

2400 

288,0 

75,4 

12,07 

18,48 

Summe 

4400 

528,0 

138,2 

22,13 

33,88 


Ausgaben. 

Koth der ganzen Reihe. 


Feucht. 

Trockensubstanz. 

Fett.*) 

N. 7 ) 

Asche. 8 ) 


*) 

132 

42,94 

9,97 

1,31 

12,96 


Also wurden von der eingenommenen Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. | 

N. 

Asche. 

Q 1 0 / 

/o 

7,2 V. 

5,9 % 

38,2 •/. 


II. Versuch. 9 ) 

A. H., eand. med., 25 Jahre alt, zur Zeit vollkommen gesund. Die Versuchs¬ 
anordnung war die gleiche wie im I. Versuch. Es wurden am 9. und 10. Febr. 1884 
je 3000 ccm Milch getrunken. 

Der am 10. und 11. Februar entleerte Koth zeigte makroskopisch 
und mikroskopisch dieselbe Beschaffenheit wie im vorigen Versuche. Die 
Menge des trockenen Kothes betrug 46,43 g. Das in demselben ent¬ 
haltene Fett bestand aus: 


*) in 20 ccm Milch 2,41 Trockensubstanz = 12,0 pCt. 

2 ) in 20 ccm Milch 0,63 Fett = 3,14 pCt. 

3 ) vid. frühere Bestimmung = 0,503 pCt. N. 

4 ) in 20 ccm Milch = 0,155 Asche = 0,77 pCt. 

3 ) 132,0 feuchter Koth = 47,5 lufttrockener = 42,94 trockener (0,710 luft¬ 
trocken = 0,642 trocken = 90,4 pCt.). 

6 ) in 8,105 lufttrockenem Koth 1,703 Fett = 21,01 pCt. und zwar 0,574 = 
27,88 pCt. Neutralfett, 0,873 = 51,3 Fettsäuren und 0,356 = 20,9 pCt. Seifen. 

7 ) in 0,493 lufttrockenem Koth 0,0137 N = 2,77 pCt. \ 0 w 

0,341 „ * 0,00938 w =2,75 , j pW. N. 

v in 0,642 trockenem Koth 0,194 Asche = 30,21 pCt. 

9 ) Siehe Herfeldt, Zeitlicher Ablauf der Harnstoffausscheidung. Mittheilun¬ 
gen aus der med. Klinik zu Würzburg. I. Bd. S. 71. 
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20.5 pCt. Neutralfett, 

39,8 pCt. freien Fettsäuren, 

40.5 pCt. Seifen. 

Der Schmelzpunkt der aus dem Koth dargestellten Fettsäuren war 50,0 °, 
der Erstarrungspunkt 47,8°. — Bei der von Herrn Cand. med. Her- 
feldt vorgenommenen Harnstofifuntersuchung ergab sich, dass am 2. Ver¬ 
suchstage bei einer Einnahme von 15,033 g N durch den Harn ausge- 
geschieden wurden 19,815 gN. Ueber den zeitlichen Ablauf der Harnstoff¬ 
ausscheidung an diesem Tage, welche in 3 stündlichen Perioden bestimmt 
wurde, siehe die Arbeit von Her fei dt. 


Tabelle II. 
Einnahmen. 


Datum. 

Milch feucht. 

Trockensubstanz. 

Fett. 

N.‘) 

Asche. 

9. und 






10. Feljr. 

6000 

720,0 

188,4 

30,06 

46,2 


Ausgaben. 

Koth: 


Feucht. 5 ) 

Trockensubstanz 

Fett.*) 

N. 4 ) 

Asche. 5 ) 

197,0 

46,43 

13,15 

1,541 

18,24 


Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asohe. 

6,1 V. 

6,9 V. 

4,8 % 

39,4*/. 


III. Versuch. 

W. Oe., cand. med., zur Zeit vollkommen gesund. Versuchsanordnung wie 
früher. 


‘) in 5,0 Milch 0,0258 N = 0,5166 pCt. I ft 

5,0 , 0,02428, =0,4856 „ / U,ÖU1 pU ' 

2 ) 197,0 feuchter Koth = 51,2 lufttrocken = 46,43 trocken. 

3 ) in 6,396 lufttrockenem Koth 1,642 Fett = 25,7 pCt. 

4 ) in 0,650 lufttrockenem Koth 0,0203 N = 3,12 pCt. \ „ nt n „ 

0,395 , „ 0,0115 . = 2,91 , / 3 > 01 pCt N ‘ 

5 ) in 1,104 lufttrockenem Koth 1,002 Trockensubstanz = 90,7 pCt. 

in 1,002 „ 0,395 Asche =39,3 pCt. 
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Es wurden am 30. und 31. October 1883 je 2500 g Milch und 
220,0 resp. 195,0 g Weissbrod gegeben; der darauf treffende Koth war 
von dem reinen Milchkoth in Versuch I und II wesentlich verschieden, 
von brauner Farbe und festweicher Consistenz. Die geringe Menge von 
Brod hatte also genügt, um dem Koth eine ganz andere Farbe und 
Consistenz zu geben. Mikroskopisch fanden sich die erwähnten glasigen 
Schollen, keine Krystalle, keine Amylumkörner. Chemisch konnte, 
ebenso wie bei Versuch I und II, nur eine Spur Eiweiss nachgewiesen 
werden. 

Das Fett des Kothes bestand aus: 

24,8 pCt. Neutralfett, 

25,3 pCt. freien Fettsäuren, 

49,7 pCt. Seifen. 

Während in der Nahrung 31,07 g N enthalten waren, fanden sich im 
Harn und Koth 38,75 g N. Das Versuchsindividuum, welches sonst 
eine sehr N-reiche Nahrung zu sich zu nehmen gewohnt war, batte sich 
also mit den geringeren Mengen nicht sofort ins Gleichgewicht gesetzt, 
sondern noch 7,68 g N von seinem Körper abgegeben. 


Tabelle III. 
Einnahmen. 




Milch. 



W e i s s 1 

brod. 

Datum. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 

N. 

Asche. 

30. Oct. 

31. * 

2500 

2500 

300,0 

300,0 

63,7 l ) 
68,2’) 

12,45*) 

12,45 

19,25 

19,25 

220,0 

195,0 

159,7 

141,6 

3,27 

2,90 

4,93 

4,37 

Summe 

5000 

600,0 

131,9 

24,90 

38,50 

415,0 

301,3 

6,17 

9,30 


Ausgaben. 
A. Urin. 


Datum. 

Urinmenge. 

Harnstoff pCt. 

N in g. 

30. Oct. 

2070 

1,7 

19,05 

31. . 

2920 

1,38 

16,40 


•) in 20 ccm Milch 0,510 Fett = 2,55 pCt. 
*) in 25 ccm Milch 0,6825 Fett = 2,73 pCt. 
») in 5,0 Milch 0,0249 N = 0,498 pCt. 
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Digitized by 


B. Koth. 


Feucht. 

Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

259,0 

84,4 ■) 

13,9’-) 

3,30 J ) 

23,71*) 


Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

9,27 •/. 

10,5 % 

10,6 •/. 

49,5 •/. 


Versuche an Kranken. 

IV. Versuch. Icterus in Folge von Cholelithiasis. 

K. K., Weber, 45 Jahre alt, war früher stets gesund; vor 5 Wochen erkrankte 
er an heftigen Leibschmerzen, Gelbsucht und Verdauungsbeschwerden. Pat. zeigt 
bei seinem Eintritt in das Juliusspital am 31. Mai 1884 grosse Abmagerung und in* 
tensive icterische Hautfarbe. Keine Anomalien der Lunge und des Herzens. Die 
Leber ist vergrössert, von vermehrter Resistenz. Temperatur normal, Puls klein, 
90—100. Urin enthält grosse Mengen GallenfarbstofT und eine Spur Albumen, wenig 
Indigobildende Substanz. Tagesmengen 1800—2000 ccm, spec. Gew. 1007—1010. 
Sputum schleimig-eitrig geballt, ohne Gallenfarbstoff; mikroskopisch erweisen sich 
die Leukocyten und Epithelien, welche im Harn intensiv gelb gefärbt sind, absolut 
farblos. 

Nachdem Patient am 31. Mai 1884 von Mittag an ausser leerer 
Fleischbrühe nichts mehr genossen hatte, wurde am 1. Juni der Versuch 
begonnen, und zugleich mit der ersten Portion Nahrung Kohle gegeben. 
Patient erhielt Milch, ausserdem noch Weissbrod und auf seinen Wunsch 
Butter. Am 2. und 3. Versuchstage verminderte sich der Appetit, und 
Patient konnte nur durch Zureden veranlasst werden, die Nahrung zu 
nehmen. Am 4. Juni Mittags erhielt er wieder # Fleischnahrung mit 
Kohle. 

Der während der 3 Versuchstage entleerte Urin war sehr reichlich, 
enthielt nur eine Spur von Indican. Der erste auf die Milchreihe treffende 
schwarzgefarbte Koth wurde am 2. Juni 7 Uhr Abends entleert, also 
35 Stunden nach der entsprechenden Nahrungsaufnahme. Die Schluss¬ 
abgrenzung erschien am 5. Juni Vormittags. Es kann demnach von 
einer durch den Mangel der Galle bedingten Stuhlträgheit im vor¬ 
liegenden Falle, wo eine genaue Zeitbestimmung ermöglicht ist, gewiss 
nicht gesprochen werden. Die Schwarzfärbung des Stuhles durch Kohle 


1 ) in 13,91 feuchten Fäces 4,528 trockene = 32,6 pCt. 

2 ) in 5,16 trockenen Fäces 0,86 Fett = 16.6 pCt. 

3 ) in 0,663 trockenen Fäces 0,026 N = 3,92 pCt. 

4 ) in 0,690 trockenen Fäces 0,225 Asche = 28,1 pCt. Asche. 
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nahm am 3. Juni ab, und am 4. Juni batte der Koth sein silberweisses 
Aussehen wieder erlangt, welches von dem intensiv schwarzen, consi- 
stenteren Fleiscbkoth der nächsten Tage sehr lebhaft abstach. Der 
Milchkoth war von festweicher Consistenz, geformt. Beim Erwärmen auf 
Körpertemperatur wurde er viel weicher, ein Factum, welches erklärt, 
dass manche Icterische weichen Stuhl zu haben angeben, während der 
erkaltete Koth beträchtliche Consistenz zeigt. — Mikroskopisch fand 
sich im Koth eine enorme Anzahl von nadelförmigen Krystallen, deren 
Beschreibung später ausführlicher gegeben werden wird; ferner zahlreiche 
Schollen von derselben Form und Beschaffenheit, wie sie sich im nor¬ 
malen Milchkoth finden. Fetttropfen fanden sich nicht vor; beim Er¬ 
wärmen des Präparats trat eine nur massige Anzahl derselben auf; 
während beim Versetzen mit Säure und Erhitzen die Menge der Fett¬ 
tropfen so gross war, dass sie alles übrige verdeckten. Amylum konnte 
bei Jodzusatz nicht gefunden werden. Ebensowenig fand sich Trauben¬ 
zucker. Gallenfarbstoffe, Hydrobilirubin, Gallensäuren waren im 
bei genauer Untersuchung nicht nachweisbar. 

Das im Koth enthaltene Fett bestand aus: 

14,5 pCt. Neutralfett, 

50.3 pC. freie Fettsäuren, 

35.3 pCt. Seifen. 

Der Schmelzpunkt der Fettsäuren war bei 47,0°, der Erstarrungspunkt 
bei 41,0°. 

Aus den in nachstehender Tabelle mitgetheilten Zahlen ergiebt sich, 
dass bei unseren Patienten die Resorption der Fette in hohem Grade 
beeinträchtigt war, indem nur 36,5 pCt. des in der Nahrung dargereichten 
Fettes aufgenommen wurden, 65,5 pCt. den Darmkanal unbenützt ver- 
liessen. Die Resorption des Eiweisses und der Kohlenhydrate dagegen 
ging annähernd ebenso günstig vor sich als beim normalen Menschen. 

In der Nahrung war 33,13 g N dargereicht worden, im Harn fanden 
sieb 32,54 g, im Koth 2,55 g N. Patient hatte also im Laufe von 
3 Tagen nur 1,96 g N von seinem Körpereiweiss verloren und sich dem¬ 
nach annähernd im Gleichgewicht erhalten. Der Eiweissstoffwechsel bot 
demnach in diesem Falle von Icterus keinerlei Abnormität dar, was mit 
den Befunden von C. v. Voit 1 ) am Gallenfistelhunde übereinstimmt. 

Bei zunehmender Appetitlosigkeit verringerten sich die Kräfte des Patienten 
rasch, es trat Schlafsucht, am 12. Juni Delirien ein, der Puls wurde fadenförmig, 
44 Schläge in der Minute; und unter Collapstemperaturen (35,0°) ging der Patient 
am 13. Juni zu Grunde. 

Obductionsbefund: Magen- und Duodenumschleimhaut von zahlreichen 
Ecchymosen durchsetzt; sonst ist der Darmcanal normal. Im Ductus Choledochus, 


') Voit, Ueber die Bedeutung der Galle für die Aufnahme der Nahrungsmittel 
vom Darmeanal. 1882. Festschrift für Th. Bisch off. 
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B. Koth. 


Trockensubstanz. 

Fett. 1 ) 

N. 1 ) 

Asche. 3 ) 

190,0 

149,2 

2,55 

19,59 


Also gingen yon der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

19,8 % 

63,5 % 

7.7 % 

33,64 % 


V. Versuch. 

Cholelithiasis, Cirrhosis hepatis. 

M. Josef, Filzarbeiter, 38 Jahre alt, litt von seinem 22. bis 25. Lebensjahr als 
Soldat an Intermittens und machte im 27. Jahre eine Lungenentzündung durch. Die 
jetzige Erkrankung begann vor 6 Wochen mit heftigen Kreuzschmerzen und Schmer¬ 
zen in der Magengegend. Nach 4 Tagen stellte sich Icterus ein, der zuerst an den 
Augen bemerkt wurde. Patient hatte zeitweise Gelbsehen und konnte alsdann die 
Farben nicht gut unterscheiden. Die Gelbfärbung der Haut soll sich schon mehr¬ 
mals für einige Tage gebessert haben, Schmerzparoxysmen haben sich noch 2mal 
eingestellt. Ausser Mattigkeit, Hautjucken und den zeitweise auftretenden Schmer¬ 
zen hat Pat. keine Klagen. Appetit gut, Stuhl 1—2mal täglich. 

Beim Eintritt in das Juliusspital zeigt Patient intensiv icterische Hautfarbe, 
ziemlich kräftige Muskulatur, fettarmen Panniculus adiposus. Kein Gelbsehen. Brust¬ 
organe normal. Leber vergrösscrt, reicht in der Mammillarlinie 3-fingerbreit unter¬ 
halb des Rippenbogens, in der Mittellinie 3-fingerbreit oberhalb des Nabels, von 
derber Consistenz, mit scharfem, leicht zu palpirendem Rande. Milz vergrössert, 
6,5 cm breit, Spitze in der vorderen Axillarlinie. Lebergegend druckempfindlich, 
Magengegend nicht. Keine Lymphdrüsenschwellung. Temperatur und Respiration 
normal, Puls zwischen 54 und 72, deutlich dicrot. 

Der Stuhl ist von der Consistenz einer Salbe, gelbweiss, es finden sich in dem¬ 
selben bei genauer Untersuchung keine Spur von Gallensäuren oder Gallenfarbstoffen. 
Urin von Bierfarbe, 2500—3400 ccm, spec. Gew. 1012—1016, enthält kleine Mengen 
von Eiweiss, zahlreiche gelb gefärbte Leukocyten und Cylinder. 

Patient isst mit grossem Appetit ungewöhnlich reichliche Mengen von Nahrung, 
hat vor keinerlei Speisen Abneigung, trotzdem nimmt Pat. Anfangs bei gemischter 
Nahrung an Gewicht ab, von 59,0 auf 57,5 Kilo, später aber, als geeignetere (fett¬ 
armere und kohlehydratreichere) Nahrung gereicht wurde, erlangte er wieder sein 
früheres Gewicht und hielt sich auf 58,5 längere Zeit. 

Patient erhielt am 23. Sept. Abends und am 24. Sept. Morgens 
Fleischkost, sodann, mit Ausnahme einer Tasse schwarzen Kaffee’s, 
keinerlei Nahrung mehr bis zum 25. Sept. Morgens 8 Uhr, wo er zu¬ 
gleich mit der ersten Portion Milch Kohle in Arznei bekam. Am 25., 


] ) in 1,999 Trockensubstanz 1,562 Fett = 78,5 pCt. 

2 ) in 0,612 trockenem Koth 0,00812 N = 1,32 pCt. 1 . r 

0,705 „ * 0,00966 „ = 1,37 * / pU ‘ 

3 ) in 1,474 Trockensubstanz 0,152 Asohe = 10,31 pCt. 
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26. und 27. Sept. wurde Milch mit Weissbrod dargereicht, und zwar 
auf dringendes Verlangen des Patienten, der sich dieser „Milchkur* gerne 
unterzog, in grossen Mengen. Am 26. Sept. Nachmittags erschien der 
erste, durch intensive Schwarzfarbung gut abgrenzbare Koth der Milch¬ 
reihe, also 31 Stunden nach der entsprechenden Nahrungsaufnahme. Am 

27. Sept. verschwand die Kohlefärbung im Koth wieder und am 28. Sept. 
erschien derselbe wieder von silberweisser Farbe als geformte, festweiche 
Masse. Beim Erwärmen auf 37,5° wurde er sehr viel weicher, fast 
flüssig, und überzog sich dabei mit einer Schicht geschmolzenen Fettes. 
Mikroskopisch fiel eine grosse Menge von Fetttropfen auf, ferner 
eine Anzahl glasiger Schollen, die beim Erwärmen des Objectträgers 
gleichfalls zu Fetttropfen schmolzen, sowie eine, im Vergleich zu den 
früher beobachteten Fällen geringe Menge nadel- und garbenformiger 
Krystalle, keine Amylumkörner. Bei chemischer Untersuchung des Kothes 
fand sich Eiweiss in geringer Menge, kein Pepton, ebensowenig Zucker 
oder Gallensäuren; kein Hydrobilirubin, dagegen liess sich in den gelben 
Schleimklümpchen, welche äusserlich dem Kothe anhafteten, Gallenfarb- 
stoffreaction nachweisen. Im trockenen Koth betrug der Gehalt an Fett 
75,3 pCt., und zwar war die Menge der Seifen entsprechend dem mikro¬ 
skopischen Bild erheblich kleiner als bei Gesunden und bei anderen 
Icterischen. Das Fett des Kothes bestand aus: 

37.5 pCt. Neutralfett, 

42,0 pCt. freien Fettsäuren, 

20.5 pCt. Seifen. 

Der Schmelzpunct der Fettsäuren lag bei 46,0°, der Erstarrungspunkt 
bei 42,5°. In 1,814 Asche des Kothes fand sich 0,004 Fe, 0,578 CaO 
0,0936 MgO, 0,330 P 2 0 s . Die Asche brauste beim Versetzen mit Säuren 
nur wenig auf. « 

Der Harn wurde in sehr grossen Mengen ausgeschieden; aus einem 
Liter Harn konnte nach dem Verfahren von Hoppe-Seylcr nur 0,03 g 
Gallensäuren krystallinisch dargestellt werden. 

Von dem gesammten Schwefel des Harn waren 
am 1. Versuchstage 77,1 pCt., 

. 2. „ 84,7 pCt., 

, 3. „ 89,3 pCt., 

also im Mittel 83,6 pCt. als Schwefelsäure vorhanden, was mit der 
von Lüpine') für normale Menschen gegebenen Zahl, 80 pCt., ziemlich 
nahe übereinstimmt. Es waren also nur 16,4 pCt. des Gesammtschwefels 
im Harn als neutraler Schwefel nachzuweisen, was sicher nicht als 
Vermehrung des neutralen Schwefels zu deuten ist. 


•) Lupine und Gudrin, Revue de M^decine. 1881. p. 911. 
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Die gebundenen Schwefelsäuren betrugen 
am 1. Tage 8,81 pCt., 

- 2. „ 6,87 pCt., 

r 3. „ 7,87 pCt. 

der gesummten Schwefelsäure des Harns. Im Mittel also 7,85 pCt. Da 
nun ungefähr 10 pCt. als der Norm entsprechend angenommen wird *), 
so liegt in unserem Fall keine Vermehrung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren vor, und da man aus der Menge der gepaarten Schwefelsäuren 
wieder auf die Menge der aus dem Darm resorbirten Fäulnissproducte 
schliessen kann, so ergiebt sich, dass hier keine Vermehrung der Fäulniss- 
processe im Darmkanal angenommen werden kann. Der Gehalt des 
Harns an Indigobildender Substanz und Phenol war ein sehr geringer 2 ). 

Während in der Nahrung an den 3 Versuchstagen 48,85 g N ent¬ 
halten waren, wurden durch den Harn 47,63, mit dem Koth 6,51 g N 
ausgeschieden. Der Körper hatte sich also, obwohl der Patient früher 
eine N-reichere Kost gewohnt war, ziemlich rasch auf das N-Gleich- 
gewicht gesetzt und nur wenig, 5,29 g N, verloren. 

Wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, zeigte sich auch in diesem 
Falle von Icterus eine hochgradige Beeinträchtigung der Fettresorption, 
während die N-Aufnahme ziemlich normal verlief. Um nun zu erforschen, 
ob auch die Verdauung und Resorption von Eiweissstoffen bei Icterus 
eine Schädigung erleidet, wurde unmittelbar an den Milch versuch eine 
Untersuchungsreihe mit Fleischfütterung angeschlossen. 

Nachdem am 27. Sept. Nachmittags 3 Uhr die letzte Portion Milch 
vom Patienten genossen worden war, erhielt er am 28. Sept. Vormittags 
12 Uhr die erste Portion Fleisch. Dieses wurde mit einer möglichst 
geringen abgewogenen Menge Butter als Beefsteak gebraten, und ausser¬ 
dem musste dem Patienten auf seinen dringenden Wunsch noch eine 
kleine Menge Weissbrod gegeben werden. Der Kranke ass das Fleisch 
am ersten und zweiten Tage gerne; am dritten stellte sich Widerwille 
gegen dasselbe, allgemeines Unbehagen und Kopfweh ein, und Patient 


*) E. Salkowski und Leube, Die Lehre vom Harn. S. 179. 

2 ) Brieger, Einige Beziehungen der Fäulnissproducte zu Krankheiten. Diese 
Zeitschr. Bd. III. S. 465, fand bei Icterus Indigo, Phenol und Oxysäuren nur in 
Spuren vorhanden. Röhmann 1. c., fand bei Gallenfistelhunden die gepaarten 
Schwefelsäuren nicht vermehrt und schliesst daraus, dass keine Steigerung der Fäul¬ 
nissproducte im Darm statthat. Beiläufig möge hier bemerkt werden, dass weniger 
das relative Verhältnis der gepaarten Schwefelsäuren zu der gesammten Schwefel¬ 
säure, als die absolute Menge der ersteren für die Beurtheilung der Fäulnisspro- 
cesse in Betracht kommt. Bei der meist üblichen Art, die gepaarten Schwefelsäuren 
in Procent der Gesammt-Schwefelsäuren auszudrücken, werden zwei Grössen mit ein¬ 
ander verglichen, welche von ganz verschiedenen Faotoren abhängig sind: Die Menge 
der letzteren von der Grösse des Eiweissumsatzes im KörpeT, die der letzteren von 
der Eiweissfaulniss im Darm. 
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Da^m 
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43 b? mar' 
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&M 1 






4,6-i 


»imnie 


Ausgaben 
A. Harn 


pCt ■ 


Gekramt- j Gfcsaimut- G^foou4i*ne| Neutra)#*: 
Sübmfcl 1 S04V .•5.U 4 H i . LSchiffefel^; 


Datura 


metigCv 


Summe | f \%i& 


•) ui 20 ccm Miiali 2,339 Trock^substaii'z ~ 11*695 gGL \ 
»M.« > v2,m •'„ - l j 

*) « m* v . > r. = tiu , 

*) «4ö , , 2,89» „ . - 11,96 - F 

- » * * »'3.374 . — 11,86 , | 

4 > , , 0,434. F;<u — 2.47 pCt.} r ,. ( 

, 20 -ö,49?. > =2.4« ; 

5 ) . 20 * > 41,759 , ä* SM „ 

« 20 , , 0,754 „ = 3,T7 , 

«) in 5,0 Miiöh 0,0259 2, *- G.SlS j&q 

.» 5,0 , 0,024* , =.0,498 : , j 

o in 20 Milf.ti 0,160 Axbi — iKW f^V, 
s ) in'S y 3H. Wfekcslrtröd,3jÖ12 Troekc-tianbstaijz =sr p.Gi; 

. 7,135- > 5,112 .. ~. 7U , 

®) ta 0,653 trockenen» Wursfarod fjMtb’ N = 1,91 

B 0,412 „ , ..• 0.00910, = 2,20 . r 


11,71 pCt 


3,78 pCt 


*') in 100 Brouoenlva^er 0,066g As^llO- üiii zwar Ö,tl48g in: fasset- tmlöslich. 
lT ) ais SÖ 4 K 3 tusredmel. 
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B. Koth der ganzen Reihe. 


Feucht. 

Trockensubstanz 

N. 

Fett. 

Asche. 

1045,5 

251,3") 

6,51 *) 

189,2») 

32,9«) 


Also wurden von der aufgenommenen Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

N. 

Fett. 

Asche. 

17,5 

13,3 

"4,1 

33,2 


Ara 29. Sept. Nachmittags, also 27 Stunden nach der ersten Fleisch¬ 
nahrung erschien die Abgrenzung im Kothe, wobei sich der weiche, 
braunschwarze Fleischkoth (164,5 g) von dem eonsistenten weissen 
Milchkoth deutlich unterschied. Am folgenden Tage erschien eine 
grössere Menge (684,0 g) eines braunen festweichen Kothes von gerade¬ 
zu aashaftem Gestank; derselbe zeigte schon makroskopisch zahlreiche 
kleine Fleischfetzchen und schien mikroskopisch fast ausschliesslich aus 
Muskelfasern, Fetttropfen und spärlichen nadelförmigen Krystallen zu 
bestehen. Diese Massen enthielten selbstverständlich Eiweiss in grossen 
Mengen, das sich durch Salzwasser extrahiren liess. Tyrosin konnte 
durch die Untersuchungen von Herrn Cand. raed. Oester lein 5 ) ebenso¬ 
wenig im Stuhl der Fleischreihe als in dem der Milchreihe aufgefunden 
werden; dagegen fanden sich in erstcrem nicht unbeträchtliche Mengen 
von Hypoxanthin. In dem mit schwefelsäurehaltigem Alkohol herge¬ 
stellten Extract des Fleischkothes konnte weder bei chemischer noch 
bei spektroskopischer Prüfung Hydrobilirubin gefunden werden. Der 
Blutfarbstoff der Fleischnahrung war also durch die Reduetionsprocesse 
im Darmkanal nicht zu Hydrobilirubin verwandelt worden 0 ). 

! ) in frischein Koth 24.0 pCt. Trockensubstanz. 

-) in 0,882 trockenem Koth 0,0224 N = 2.53 pCt.K Q p 
„ 0,936 * * 0,0255 „ = 2,66 „ pU ' 

3 ) in 3,511 trockenem Koth 2,102Aetherextract, nach Ansäuorung 0,543 Aether- 
extract = 75,3 pCt. 

4 ) in 0,800 trockenem Koth 0,120 Asche = 15,0 pCt., davon in Wasser unlös¬ 

lich 0.097 = 12,1 pCt. 

„ 0,561 * „ 0,085 „ = 15,2 „ davon in Wasser unlös¬ 

lich 0,072 == 12,6 pCt. 

3 ) Oesterlein. Ueber Fäcos bei Icterus. Dissert. Mittheilungen aus der med. 
Klinik zu Würzburg. I. Bd. S. 1. 

°) Tölg und Neusser, diese Zeitschr. Bd. VII. S. 322, fanden bei einem letal 
verlaufenden Fall von Icterus catarrhal. in dem vollkommen acholischen Stuhl keine 
unzersetzten Gallenfarbstoffe, wohl aber ein Absorptionsband, welches dem Hydro- 

Zeiuchr. f. klin. Medicin. Bd. Xll. H. 1 u. 2. - 
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Dagegen war das Aussehen des Fleischkothes ein schlagender Beweis 
dafür, dass die Farbe der Faeces in erster Linie durch die Nahrung be¬ 
dingt ist; denn während der Milchkoth Gesunder eine fast rein weisse 
Farbe darbot bei einem beträchtlichen Gehalt an modificirtem Gallen¬ 
farbstoff (Hydrobilirubin), so erschien der Fleischkoth eines Icterischen, 
in welchem diese Farbstoffe ganz fehlten, braunschwarz. Voit 1 ) weist 
auf ähnliche Verhältnisse beim Gallenfistelhunde hin und spricht die 
Ansicht aus, dass die Lehmfarbe des gallenfreien Stuhles nur durch die 
reichliche Beimengung von Fett bedingt sei. 

Das Fett des Kothes bestand aus: 

67.1 pCt. Neutralfett, 

28.1 pCt. freien Fettsäuren, 

4,7 pCt. Seifen, 

also liess sich auch hier, wie im Milchversuch, die geringere Menge der 
Seifen constatiren. Dieser Umstand, dass die Fette des Kothes im vor¬ 
liegenden Falle in viel geringerem Maasse gespalten erschienen als in 
den übrigen untersuchten Fällen, sowie die auffallende Thatsache, welche 
sich bei keinem meiner übrigen Fälle fand, dass die Resorption des Ei- 
weisses in hohem Maasse gelitten hatte, legt den Verdacht nahe, dass 
bei dem vorliegenden Falle neben einem Verschluss des Gallenganges 
auch eine Störung in der Secretion des pancreatischen Saftes vorlag. 

Im Harn der Fleischreihe fand sich eine bedeutendere Menge von 
indigobildender Substanz und eine Steigerung der gepaarten Schwefel¬ 
säuren gegenüber der Miichreihe, nämlich auf 11,2 und 14,4 pCt. der 
gesammten Schwefelsäure, ein Verhalten, welches auf eine intensivere 
Darmfäulniss hinweist und durch den fauligen Geruch des Kothes be¬ 
stätigt wird. 

Die Menge des zu Schwefelsäure oxydirten Schwefels betrug am 
29. Sept. 80,8 pCt., am 30. Sept. 82,6 pCt. des gesammten Schwefels 
und verhält sich demnach ziemlich ähnlich wie bei der Milchreihe. Ein 
Einfluss der Nahrung auf die Menge des neutralen Schwefels ist dem¬ 
nach hier nicht zu erkennen. 

Die Asche des Kothes zeigte bei der Fleischreihe einen wesentlich 
geringeren Gehalt an wasserunlöslichen Bestandteilen, nämlich 6,31 gegen 
12,3 pCt, der Trockensubstanz. 


bilirubin entsprach. Da jedoch in diesem Falle sehr ausgedehnte hämorrhagische 
Diathese vorlag. so dürfte das Auftreten von Hydrobilirubin nicht so ohne Weiteres 
aus dem Farbstoff des genossenen Muskelfleisches herzuleiten sein. 

*) C. v. Voit, Uober die Bedeutung der Galle für die Aufnahme der Nah 
rungsstoffe. 
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Während der Fleischreihe hatte die Versuchsperson 70,49 g N in 
der Nahrung aufgenommen, und im Harn 51,52, im Koth 18,95 g N 
ausgeschieden. Der Organismus befand sich also fast im N-Gleichge wicht 
und hat in 3 Tagen nur 3,02 g N verloren. 

Das Körpergewicht des Patienten hatte am 25. Sept. 59,2, am 
30. Sept. 57,1 kg betragen. 


Tabelle VI. 
Einnahmen. 




F 1 e i s 

c h. 1 

) 

Weissbrod. 1 ) 

Butter.*) 

Brunnen- 

43 

bti 













wasser. 4 ) 

43 

fl 

CQ 

Datum. 


ö *2 





! a S 








<33 

fl fl 

43 fl 

£ 

8-S 



«3 

43 

O 

CO 

© -M 

bß43 

D fl 

'S § 
ol 

55 

43 

43 

O 

CO 

43 

bc 

fl 

<v 

IS 

43 

bß 

fl 

43 

43 

43 

O 

CO 

CÖ 

CO 

43 

O 

o 



Ch 3 

“ CO 

Pu 




H g 

< 

S 

£ 

se 

<1 

lad 

28. Sept 

465 

112,1 

22,2 

15,81 

6,05 

147,5 

107,1 

2,19 

3,32 

10,0 

8,2 

1000 

0,66 

22,0 

29. „ 

675 

162,7 

32,3 

22,95 

8,77 

152,0 

145,5 

110,4 

2.26 

3,42 

15,0 

12,3 

1500 

0,99 

23,0 

30 „ 

650 

156,6 

31,1 

22,10 

8,45 

105,6 

2,16 

3,27 

15,0 

12,3 

1500 

0,99 

20,5 

Summe 

1790 

431,4 

1 

85,6 

60,86 

23,27 

445,0 

323,1 

6,61 

10,01 

40,0 

32,8 

4000 

2,64 

65,5 


Ausgaben. 


A. Harn. 


Datum. 

Harn¬ 

menge. 

Harnstoff 

pCt. 

N in g. 

Gesammt- 

Schwefel. 

Gesammt- 

Schwef 

Gebundene 

elsäure. 

Neutraler 

Schwefel. 

28. Sept. 

29. . 

30. . 

Summe 

1300 
! 2065 

2115 

5480 

2,51 

1,93 

1,80 

15,26 

18.54 
17,74 

51.54 

5,22 

4,20 

4,23 

3,50 

0,48 

0,51 

0,99 

0,70 


’) nach der Analyse Voit’s (Bischoff und Voit, Gesetze der Ernährung des 
Fleischfressers) in frischem gereinigtem magerem Ochsenfleisch: 

feste Theile 24,1 pCt. 

N 3,4 * 

Asche 1,3 * 

nach eigener Analyse des gefütterten Fleisches in 6,54 Fleisch 0,313 Fett = 4,78 pCt 

2 ) nach eigener Analyse 

feste Theile 72,6 pCt. 

N 2,05 „ 

Asche 3,09 „ 

3 ) in 100 Butter 82,0 Fett. 

4 ) in 100 Brunnenwasser 0.066 Asche. 

5* 
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B. Koth der ganzen Reihe. 


Feucht. 

Trockensubstanz. 

N. 

Fett. 

Asche. 

1101 

268,8') 

18,95*) 

93,00») 

20,53 4 ) 


Also wurden von der aufgenommenen Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

N. 

Fett. 

Asche. 

31.1 7. 

28,1 7. 

78,5 7. 

20,2 7o 


In der Nacht vom 28. auf den 29. Sept. trat ein heftiger Anfall von Kreuz- 
und Leberschmerzen auf, der jedoch nach Application warmer Umschläge rasch wie¬ 
der verschwand. Diese Kolikanfälle, welche später einige Male mit rasch vorüber¬ 
gehenden Temperatursteigerungen und Pulsverlangsamung einhergingen, wieder¬ 
holten sich im weiteren Verlauf der Krankheit noch mehrmals und bestätigten die 
Diagnose auf Cholelithiasis. Diese Diagnose wurde noch dadurch unterstützt, dass 
das Körpergewicht sich bei geeigneter (fettarmer und kohlehydratreicher) Kost auf 
58,5 hob und auf dieser Höhe bis zum Austritt des Patienten verblieb. Das Befinden 
des Patienten blieb bei sehr gutem Appetit ziemlich unverändert, die Leber nahm 
ein wenig an Grösse ab. Die Harnmengen blieben hoch, 2500—4000 ccm. Am 
18. Nov. entzog sich leider der Patient durch den Austritt aus dem Juliusspital der 
weiteren Beobachtung. 

VI. Versuch. 

Echinococcus hepatis. 

H., Dorothea. 32 Jahre alt, Wäscherin, litt in ihrem 24. Jahre an einer Magen¬ 
krankheit. Die jetzige Erkrankung begann 1882 mit Stechen in der Lebergegend, 
das anfallsweise auftrat. 1883 traten Magenbeschwerden und Erbrechen auf, das 
mit grosser Mattigkeit und Arbeitsunfähigkeit einherging. Bei ihrem ersten Spital¬ 
aufenthalt vom 13. April bis 23. Mai 1883 zeigt Patientin ziemlich gute Ernährung 
und intensiv icterische Hautfärbung, verbunden mit Anämie. Herz und Lungen zei¬ 
gen normale Verhältnisse. Die Lebergegend ist vorgewölbt, die Leberdämpfung 
reicht in der rechten Mammillarlinie bis 4 cm unter den Rippenbogen herab, nach 
links bis zur linken Parasternailinie. Die Leberoberfläche fühlt sich glatt und resi¬ 
stent an. Milzdämpfung nicht vergrössert. Hautvenen des Abdomens erweitert, keine 
Oedeme. Der Harn enthält an manchen Tagen Gallenfarbstoff, an manchen anderen 
nur Hydrobilirubin. Stuhl bisweilen vollständig gallenfarbstofffrei, bisweilen enthält 
er denselben in reichlicher Menge. Temperatur normal, Puls klein und weich, 98 bis 
120. Appetit sehr gross, keine Verdauungsbeschwerden. 


*) in 4,787 feuchtem Koth 1,173 Trockensubstanz = 24,5 pCt.l 9 . . p 

* 5,976 * „ 1,457 * = 24,3 B pU ‘ 

2 ) in 0,731 trockenem Koth 0,0511 N = 6,99 pCt.\_ n XT 

* 0,449 „ * 0,032 „ = 7,12 „ J 7 ’ 05 pCt ‘ N * 

3 ) in 1,346 trockenem Koth 0,466 Aetherextract = 34,6 pCt. 

4 ) in 0,792 trockenem Koth 0,062 Asche = 7,71 pCt. 1 _ ~ und zwar 

* 0,746 * * 0,056 ff = 7,50 „ / '’ b pU> „ „ 

0,050 in Wasser unlösbar = 6,31 pCt .\ a n 

0,043 „ „ „ =5,76 ff J 6 ’ 03 pU - 
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Da sich nach Verlassen des Spitals bald Oedeme der Beine einstellten und die 
früheren Oedeme in vermehrtem Maasse sich geltend machten, so suchte Patientin 
am 27. Juni 1883 abermals das Juliusspital auf. Die Leber hatte an Umfang zu- 
genommen, hatte die Lunge in die Höhe gedrängt und reichte bis 7 cm unter den 
rechten Rippenbogen. Auf dem Stimmbande eine kleine Hämorrhagie. Während ihres 
Aufenthalts im Juliusspital nahm der Lebertumor noch an Grösse zu, es traten Hä- 
morrhagien der Conjunctiva und des Zahnfleisches auf. Der Stuhl enthielt entweder 
kein oder nur sehr wenig Hydrobilirubin, war bisweilen vollständig, bisweilen nicht 
ganz vollständig entfärbt. Der Gallenfarbstoffgehalt des Harns wurde constant, der 
K'räftezustand der Patientin verfiel bei normaler Körpertemperatur rasch; die icte- 
rische Hautfarbe wurde sehr intensiv, ins Grünliche spielend. 

Nachdem die Patientin am 27. Oct. 1883 ausschliesslich Fleisch¬ 
kost erhalten hatte, wurde am 29. Oct. mit Milchnahrung begonnen. 
Um die Kranke bei gutem Willen zu erhalten, musste ihr täglich 1 Liter 
Bier gereicht werden. Am 30. Oct., 48 Stunden nach der ersten Milch¬ 
nahrung, wurde der Abgrenzungskoth entleert (19,5 g) Der am 31. Oct. 
Morgens entleerte Koth (126,0 g) stellte harte, graubraune Cybala dar, 
er enthielt sehr geringe Mengen von Hydrobilirubin. Es bestand dem¬ 
nach kein vollkommener Gallenabschluss. Mikroskopisch fanden sich 
im Koth sehr zahlreiche nadelformige Krystalle, dagegen keine Fetttropfen, 
keine Amylumkörner. 

Das Fett war im Stuhl in weitaus kleinerer Menge enhalten als bei 
den früher beschriebenen Fällen von totalem Gallenabschluss, und stellte 
nur 47,3 pCt. der Trockensubstanz dar. Das Fett bestand aus: 

9,5 pCt. Neutralfett, 

37,9 pCt. freien Fettsäuren, 

52,6 pCt. Seifen. 

Der Schmelzpunkt der aus dem Koth dargestellten Fettsäuren lag bei 
46,0°, der Erstarrungspunkt bei 42,5°. 

Während an den drei Versuchstagen in der Nahrung im Ganzen 
41,66 g N aufgenommen wurden, waren 52,14 im Harn und 4,82 mit 
dem Koth ausgeschieden worden; also hatte der Körper bei einer Nah¬ 
rung, bei welcher sich ein anderes icterisches Individuum (cf. Versuch IV) 
annähernd im Stickstoffgleichgewicht erhalten hatte, 15,3 g N verloren. 
Da nun die Körpertemperatur während des Versuchs normal war (bis 
37,6°), so kann man wohl diese vermehrte N - Ausscheidung mit dem 
raschen Fortschreiten der Kachexie in Zusammenhang bringen. 

Ebenso wie im vorhergehenden Falle wurde auch hier sofort ein 
Versuch mit Fleischnahrung angeschlossen. Doch konnte die Patientin 
nicht veranlasst werden, grössere Mengen von Fleisch zu sich zu nehmen. 
Am Abend des 2. Versuchstages musste der Versuch unterbrochen werden, 
da sich unüberwindlicher Ekel vor Fleisch einstellte. 
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Tabelle VII. 
Einnahmen. 




M i 1 c 

h. 


Weis: 

s b r o d. 


B i e 

r. 


Datum. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 

•M 

<Ü 

Ph 

25 

Asche. 

Feucht. 

Trocken. 


Asche. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 


| Asche. 

28. Oct. 

2000 

240,0 

57,5 ‘) 

9,96 4 ) 

15,4 

191,1 

138,7 

2,80») 

4,28 

1000 

93,0 

0,84 


29. „ 

2000 

240,0 

51,0’) 

9,96 

15,4 

254,6 

184.8 

3,73 

5,71 

1000 

93,0 

0,84 


30. „ 

2000 

240,0 

54,6») 

9,96 

15,4 

186,0 

135,0 

2,73 

4,17 

1000 

93,0 

0,84 


Summe 

6000 

720,0 

163,1 

29,88 

46,2 

631,7 

458,5 

9,26 

14,16 

3000 

279,0 

2,52 

6,6 


Ausgaben. 
A. Urin. 


Datum. 

Urinmenge. 

Harnstoff pCt. 

N in g. 

28. Oct. 

2580 

1,44 

17,31 

29. „ 

2060 

1,76 

16,90 

30. „ 

2100 

1,73 

17,93 


B. Koth. 


Feucht. 

Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

346,5 

135,9*) 

64,3’) 

4,82*) 

30,3») 


Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

10,3 */, 

39,5 V. 

11,9 »/. 

47,3 »/. 


1 ) in 20 com Milch 0,575 Fett = 2,875 pCt. 

2 ) in 20 ccm Milch 0,510 Fett = 2,55 pCt. 

3 ) in 25 ccm Milch 0,6825 Fett = 2.73 pCt. 

4 ) 4,98 pCt. N. 

5 ) in trockenem Weissbrod 1,830 pCt. N I r 

2,212 „ „ / 2,021 pU * 

6 ) in 346,5 feuohtem Koth 156,2 lufttrockenen; in 1,338 lufttrockenem Koth 
1,170 Trockensubstanz = 87,2 pCt. 

7 ) in 4,10 trockenem Koth 1,907 Fett = 46,5 pCt.l Q n . 

. 2 828 , . 1,869 , = 48.2 . f 47 ' 3 ^ 

9 ) in 0,484 trockenem Koth 0,0182 N = 3,76 pCt.l Q p 
• 0,566 „ r 0,019 * = 3,35 „ / * pU ’ 

9 ) in 1,170 trockenem Koth 0,261 Asche = 22.3 pCt. 
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if^.fSiöUj ttcsr ifle'isi-hrcMli»- >af'hrartn$e!iwarz ÄT 

e.j» A.nss<ib«ft', .welches vom FJeis'-hknlfi des' öosondon mir ^Sptß. 
«rar. Tn» säurten Alköhol&stj-avt dßS Küthes ^ fand sieb ■.«$$£ 
--V i'-'.-nri-c Monge H'ydrobilirubiii. Er mitlifoit mikroskopisch Fleisch- 
>a.?vrn in 'niitrk'rur Za bi. itadcdiorioigc- Krvstall*' in «e/riiHgyw‘ Mctiiro ab» 
■mr l^usgegaugfimi Mi(rKk**tU; keiner Äraytüfu'k'örnei 

Da* Fett bestand aus: 

13,0. pCi. NeutraUetf, 

38,03 j*'.f freien Fettsäuri*ri, 

: ipOt. Seifei-; 

Ftmp fceypd ik* reidieren Sah rune (18,0 g, 13.8 f 

ATj t<- tirfssibi.':;$&* ■$$& war a«tdt der K - Vf*vf*JSt ein .gjpriögijfßr. Wahrend 
in <fL- ’-worciKj-« uuid^AIdrti ;M<8Öi 
m*t dem' Kolb 2.ÜH - M atisgesehmdon, .also mir 0,2 g N vom Kdrjpj^t 
• vrl.-'Tvn: doch möchte tph auf’ diese-, . VoOsneh.sorgi'bnixa weniger Werth; 
lege», da - ich nielu ganz sicher biu. floss uiehi rin THe.il des Harns ver- 
t-iro« gegangen ist. 

De» Urin war stark gailerifarlisfoffbalug, ergab keine dem ; lieht- 
■öa.n^sälötje'iii^ellbin,; J enthielt grosse Uniigietn; indrgidhjfdOnder SubsiäiiK. 
Auifalieuü waty dass der mit Aethdr ausgcschuttelto Farhstoir <*jn fast; 
.nein rUthcs Ansscheii .dÄtiioi und bei spektrosktipis^hor tJuicrstfehung- 
ficheu :dem Indigo, und dem flydrobilirubin (bei der Linie F) noch.e:n<*n 
itwisi'hvn den Fr..»a r h.u X q f ’ sghen Linien D und E gelegenen Streifer» 
darboi l ). 

Tabelle VIII. 

Einnahmen. 


tiilirtL 


pmtmm 


1 0«v» in. i'ieuieif'sebiitt mit Herrn l%f. fc‘ru keh he rjf atisgefiihtterr■ Unter- 
eai'iniOjpt-n Jjifiirn sieb niile i kwiirieWriu I» r u i-,*• n b«r e Ziir CI*«hl«f«<<ih- 
FäCyfO.eut'tiAtisn. YerhaHd!, <), piiysily-mcil iJesoliselü ?u WftftdHtrgJA. StijU. I&M: 
-V in ^ StiS'ieurbieui Mciseh 0 114 Feit = 2 1 p.Ct.1 _ ft ,, •-. 

m ■ ■ Wi , =i;*4 - i w % 

') r 5 <v«'h Voit. l’hysioio.iii' »tos 

«n 100 Sommerbier 0.40 Ei weise — 0,08ä K- 
0,22; Asche. 

9.3 Trockensubstanz. 
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Ausgaben. 
A. Urin. 


Datura. 

Urinmenge. 

Harnstoff pCt. 

N in g. 

31. Octbr. 

1580 

2,45 

18,03 

1. Novbr. 

2500 

1,44 

16,77 

Summe 

4080 

i 

3,89 

34,80 


B. Koth. 


Feucht. 

Trocken¬ 

substanz. 1 ) 

Fett. 3 ) 

N.*) 

Asche. 4 ) 

196,5 

52,5 

16,8 

2,58 

7,40 


Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trocken¬ 

substanz. 

Fett. 

N. 

Asche. 

10,3 •/. 

31,5 V, 

6,9 7. 

9,4 V. 


Um auch der Frage näher zu treten, wie grössere Mengen von Kohle¬ 
hydraten vom Darmkanal Icterischer bewältigt werden, wurde der Pa¬ 
tientin, nachdem sie am 4. Nov. fast ausschliesslich Milch erhalten hatte, 
ein Brod gereicht, welches aus 400 g feinen Weizenmehls und 300 g N- 
freier Hoffmannscher Reisstärke bereitet worden war. Patientin ass 
dieses gerade nicht sehr schmackhafte Brod vollständig im Laufe eines 
Tages auf (unter Zugabe von 1V 2 Liter Bier), konnte sich aber nicht 
entschlossen, am andern Tage nochmals Brod zu geniessen. Da die Ab¬ 
grenzung des Kothes nicht mit der wünschenswerthen Genauigkeit möglich 
war, so wurde darauf verzichtet, die Zahlen mitzutheilen; es sei nur er¬ 
wähnt, dass der Koth ein gelbliches, weiches, etwas schaumiges Aus¬ 
sehen darbot und mikroskopisch kein Fett, nur ausserordentlich wenige, 
mit Jod sich bläuende Trümmer und Körner erkennen Hess. Trauben¬ 
zucker war nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Obwohl also grosse 
Mengen von Stärke verabreicht worden waren, so waren dieselben doch 
auch bei fast völligem Ausschluss der Galle bis aufSpuren verdaut und 
resorbirt worden. 


*) in 196,5 feuchtem Koth 60.2 lufttrockenen; in 0,729 lufttrockenem Koth 
0,635 Trockensubstanz = 87,1 pCt. 

2 ) in 2.729 trockenem Koth 0.902 Fett = 31,9 pCt. 
n ) in 0 566 trockenem Koth 0.028 N — 4,95 pCt.l . p 
„ 0,618 „ * 0,0304,. = 4,90 „ / ’ P 

*) in 0,635 trockenem Koth 0 090 Asche = 14.1 pCt. Asche. 
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Bei zunehmendem Körpergewicht zeigte sich doch eine Abnahme der Kräfte, 
obwohl Anfangs noch keine Oedeme sichtbar waren. Am 24. Febr. 1884 trat plötz¬ 
lich Temperaturerhöhung auf 40,2 auf mit Benommenheit des Sensoriums. Im Stuhl 
fand sich Blut, was bis dahin noch niemals bemerkt worden war, und am 28. Febr. 
trat der Exitus letalis ein. 

Obductionsbefund: Reichlicher Ascites von stark icterischer Färbung, 
Fundus der Gallenblase mit dem Quercolon veriöthet. Der rechte Leberlappen war 
grösstentheils eingenommen von einem etwa kindskopfgrossen Echinococcussack, der 
von einer dicken gelben, grösstentheils durch eine umfangreiche Blutung abgelösten 
Membran ausgekleidet war. Derselbe hämorrhagische Inhalt wie im Echinococcus¬ 
sack fand sich auch in der mächtig ausgedehnten Gallenblase und strömte durch den 
Ductus choledochus in den Dünndarm über. Der Darm war bis zum Blinddarm 
gleichfalls mit sanguinolenter Flüssigkeit erfüllt. Nur im Dickdarm fand sich noch 
kein Blut, sondern gallenfreier entfärbter Koth. Das erhaltene Parenchym der Leber 
war hyperämisch und zeigte einen beträchtlichen Grad von Bindegewebshypertrophie. 
Die Milz war vergrössert, 21 cm lang, 11 cm breit, 4 cm dick, derb, mit gespannter 
Kapsel. Das Pancreas zeigte normales Aussehen, der Ductus pancreaticus war 
überall durchgängig, nirgends erweitert. 

In einer kurz vor dem Tode entleerten Portion Koth fand sich in 2,3775 g 
Trockensubstanz 0,625 g Fett. Dieses letztere bestand aus 

13,7 pCt. Neutralfett, 

45.6 „ freien Fettsäuren, 

40.6 „ Seifen. 

Aus den vorstehenden Untersuchungen ergiebt sich, dass in einem 
Falle, bei welchem die Gallensecretion in den Darm hochgradig, jedoch 
nicht vollständig behindert war und die Pancreassecretion augenscheinlich 
normal vor sich ging, die Ausnützung des Fleisches, sowie des Eiweisses 
der Milch in ziemlich normaler Weise verlief, dass ferner die Verdauung 
der Stärke eine vollständige war, dass die Resorption der Fette weniger 
günstig als bei Gesunden, aber wesentlich besser als in den Fällen totalen 
Gallenabschlusses sich gestaltete. 

VII. Versuch. 

Carcinoma ventriculi et hepatis. 

St., Angelika, 40 Jahre alt, Schuhraachersfrau, litt seit ihrem 24. Jahre an den 
Erscheinungen eines Ulcus ventriculi. Seit einem halben Jahre verschlimmerten sich 
die Magenschmerzen und Verdauungsbeschwerden, seit 5 Wochen besteht Icterus. 
Wegen zunehmender Schwäche trat Pat. am 13. Aug. 1883 in das Juliusspital ein. 

Die hochgradig abgomagerte, sehr anämische Kranke zeigte intensiv icterische 
Hautfarbe. Brustorgane normal. Leberdämpfung bedeutend vergrössert, reicht in 
der Mamraillarlinio 6 cm unter den Rippenbogen herab, in der Mittellinie bis 3 cm 
oberhalb des Nabels. Unter dem Leberrand ist in der Mittellinie ein höckeriger, 
derber Tumor zu fühlen. Keine Magendilatation. Milzdämpfung von normaler Grösse. 
Urin stark gallenfarbstoffhaltig, enthält geringe Menge von Gallensäuren. Stuhlgang 
regelmässig, lehmartig. Temperatur normal, Puls klein, zwischen 80 und 120 Schlä¬ 
gen. Der am 20. Aug. nach einer Pilocarpininjection von 0,015 g auftretende 
profuse Schweiss wurde auf einer gereinigten Gummiunterlage gesammelt, derselbe 
war leicht strohgelb und ergab deutliche Gmelinsche Gallenfarbstofifreaction. Spei¬ 
chel frei von Gallenfarbstoff, ebenso das Sputum. 
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Die Patientin erhielt am 20. Aug. ausschliesslich Fleischnahrung. 
Am 21. und 22. Aug. nahm sie nur Milch und Selterwasser zu sich. 
Am 21. Aug. Morgens 11 Uhr und Abends 6 Uhr stellte sich Erbrechen 
ein. Das Erbrochene wurde vereinigt, getrocknet, gewogen und analysirt. 
Am 22. Aug. Abends 6*/ 2 Uhr, also 34'/ 2 Stunden nach der ersten Mahl¬ 
zeit, erschien der Abgrenzungskoth. Am 23. Aug. erhielt Pat. wieder 
eine aus Fleisch und Eiern gemischte Nahrung. Da die Kranke nur sehr 
wenig Appetit hatte, so nahm sie in den folgenden Tagen nur sehr ge¬ 
ringe Mengen von Nahrung zu sich; dem entsprechend erschien erst am 
28. Aug. der Stuhlgang, welcher die Schlussabgrenzung für die Milch¬ 
reihe mit dem darauf treffenden Fleischkoth enthielt. Der Milchkoth 
enthielt weder Gallensäurcn noch Hydrobilirubin, dagegen Eiweiss in ge¬ 
ringen Mengen (hauptsächlich in dem mit Sodalösung angefertigten Ex- 
tract nachweisbar), kein Trauben- odor Milchzucker, kein Tyrosin. Bei 
mikroskopischer Untersuchung erwies sich der Koth fast ganz aus nadel- 
förmigen Krystallen, die zum Theil zu plumpen Garben vereinigt waren, 
bestehend. Ausserdem enthielt er noch graue Schollen und kleinere, 
stärker lichtbrechende Körner von der Grösse eines Blutkörperchens. Die 
Reaction des Kothes war, wie in allen bisher beschriebenen Fällen von 
Icterus intensiv sauer. 

Der Harn enthielt (wie so häufig bei Magencarcinom) eine beträcht¬ 
liche Menge indigobildender Substanz. Der Urin vom 21. auf den 22. Aug. 
betrug 850 ccm; in demselben waren enthalten 

1,266 g Gesammt-Schwefelsäure, und darunter 
0,264 g gepaarte Schwefelsäuren, 

also betrugen die letzteren 20,8 pCt. der Gesammt-Schwefelsäuren. 

Das Fett des Kothes in der erstentleerten Portion bestand aus 
13,0 pCt. Neutralfett, 

2,0 „ unverseifbarem Fett, 

31,5 * freien Fettsäuren, 

53,0 „ Seifen; 

in der getrennt davon untersuchten zweiten Portion Koth bestand das 
Fett aus 

44,4 pCt. Neutralfett und freien Fettsäuren, 

2,6 „ unverseifbarem Fett, 

53,0 „ Seifen. 

Sowohl im Harn wie im Koth konnte durch die Untersuchungen von 
Herrn cand. med. Oestcrlein kein Tyrosin nachgewiesen werden. 

Nachdem der Zustand der Patientin sich bis zum 28. Aug. nur wenig 
verändert hatte, erhielt sie in ganz ähnlicher Weise wie bei dem vorher 
beschriebenen Versuch am 29. und 30. Aug. Milchnahrung unter Zugabe 
von Weissbrod. Der am 1. Sept. entleerte Koth enthielt die Anfangs¬ 
abgrenzung, der am 3. Sept. die Schlussabgrenzung. Die letztere war, 
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da Pat. nach Schluss der Milchreihe nur sehr wenig Speise zu sich nahm, 
nicht mit der wünschenswerthen Genauigkeit auszuführen. Das mikro¬ 
skopische und chemische Verhalten des Kothes war ganz analog mit dem 
der vorausgegangenen Reihe, insonderheit fand sich auch diesmal eine 
gewisse Menge von Eiweiss. 

Tabelle ]X. 

Einnahmen. 


Datum. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 

2 

Fett. 

3“ 

Asche. 

Aq. un¬ 
lösbar. 

W a 

bfi 

G 

S 

CO 

Asche. “ 

o 

Aq. un¬ 
lösbar. 

21. Aug. 

1750 

| 




1400*) 

2,39 

0,71 

22. * 

300 





2000 4 ) 

1,32 

0,96 

Summe 

2050 

223,4 *) 

87.13 2 ) 

15,37 

10,46 

3400 

3,71 

1,67 


Ausgaben. 
A. Erbrochenes. 


Datum. 

Menge. 

Trocken¬ 

substanz. 

Fett. 

Asche. 

Aq. unlösbar. 

21. Aug. 

67,35 5 ) 

40,61 

16,50 

2,28 

1,57 



i i 

B. Koth. 



22. Aug. 

268 •) 

1 77,1 

43,9 

10,7 

1 8,01 

28. „ 

18 7 ) 

| 6,3 

3,4 

1,1 

0,89 

Summe 

286 

83,4 

47,3 

11,8 

8,90 


! ) in 20 ccm Milch 2,184 Trockensalz = 10,92 pCt. 

0,150 Asche = 0,75 pCt. 

0.120 in Aq. unlösbare Asche = 0,51 pCt. 

2 ) in 4,862 trockener Milch L893 Fett = 38,95pCt. = 4,25pCt. der feuchten 
Substanz. 

3 ) in 100 Selterserwasser 0,171 Asche, 

0,051 in Aq. unlösbar. 

4 ) in 100 Brunnenwasser 0,066 Asche, 

0,048 in Aq. unlösbar. 

5 ) in 6,274 Erbrochenem (lufttrocken) = 3,748 Trockensubstanz = 60,3 pCt., 

darin 0.213 Asche = 5,63 pCt. der trockenen Substanz, 
0.147 „ Aq. unlösbar = 3,88 pCt. d. tr. Subst. 

in 6,275 Erbrochenem = 3,748 Trockensubstanz 1,54 Fett = 41,1 pCt. der 
trockenen Substanz. 

fi ) in 2,617 feuchtem Koth 0,761 Trockensubstanz = 29,0 pCt.i Q r 
„ 1,417 , „ 0,405 „ = 28,6 „ / 28 ’ 8 ^ 

„ 0,855 trockenem „ 0,119 Asche = 13,9 pCt., 

0,089 * Aq. unlösbar = 10,4 pCt. 

(Fortsetzung der Anmerkungen siehe folgende Seite.) 
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Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

Asche. 

Aq. unlösbar. 

44,5 

66,9 

70,2 

84,7 


Der mit dem Katheter entleerte Harn vom 29. Aug. betrug, mit 
Waschwasser aufgefüllt 1000 ccm, spec. Gew. 1015, er enthielt Eiweiss 
in geringer Menge. Im Harn fand sich 

2,033 g Gesammt-Schwefel (als Schwefelsäure berechnet), 
1,444 g Gesammt-Schwefelsäure, 

0,244 g gepaarte Schwefelsäuren. 

Die Harnmenge vom 30. Aug. betrug 810 ccm mit einem spec. Gew. 
von 1015. Darin fanden sich 

1,844 g Gesammt-Schwefel (als Schwefelsäure berechnet), 
1,456 g Gesammt-Schwefelsäure, 

0,252 g gepaarte Schwefelsäuren. 

Der Harn vom 31. Aug. betrug 810 ccm, mit einem spec. Gew. von 
1013, er enthielt 

1,460 g Gesammt-Schwefel (als Schwefelsäure berechnet), 
1,226 g Gesammt-Schwefelsäure. 

Es betrug demnach der „neutrale Schwefel“ am ersten Tage 29,0 pCt., 
am zweiten Tage 21,1 pCt., am dritten Tage 16,1 pCt. des gesammten 
Schwefels. 

Da nun Lepine 1 ) für den normalen Menschen angiebt, dass durch¬ 


in 2,999 trockenem Koth 0,874 Aetherextract, davon ab 0,035 unverseifbares 
Fett, also 27,9 pCt. Fett; nach dem Ansäuren 0,873 Aetherextract = 29,1 pCt. ge¬ 
bundene Fettsäuren. 

7 ) in 0,584 feuchtem Koth 0,204 Trockensubstanz = 34,9 pCt. 

„1,94 „ „ 0,520 Aetherextract, davon ab 0,030 unverseif bares 

Fett, also 25,3 pCt. Fett; nach dem Ansäuren 0,584 Aetherextract = 30,1 pCt. ge¬ 
bundene Fettsäuren. 

in 0,204 trockenem Koth 0,036 Asche = 17,6 pCt., 

0,029 „ Aq. unlösbar = 14.2 pCt. 

*) Nachdem zuerst Voit auf das Vorhandensein nicht oxydirten Schwefels im 
Harn aufmerksam gemacht hatte, fand E. Bisch off, dass bei Icterischen die Menge 
der präexistirenden Schwefelsäure geringer war als in der Norm. Lepine (Revue 
de medecine. 1881. p. 27 u. 911), welcher die Literatur über diesen Gegenstand, 
zumal auch die deutsche, mit bewunderungswürdiger Vollständigkeit zusammen¬ 
gestellt hat, giebt an. dass bei frischem Icterus die Menge des neutralen Schwefels, 
und zwar der schwer oxydirbare, vom Taurin sich herleitende Theil desselben, sich 
bedeutend vermehrt findet. Bei chronischem, länger dauerndem Icterus fand Lepine 
jedoch häufig Zahlen, welche der Norm sich nähern, ja bei ganz alten Fällen eher 
eine Verringerung. Dabei ist aber zu bedenken, dass die von E. Bischoff, Ro¬ 
nalds, Salkowski und Munk für den normalen Menschen angegebenen Zahlen 
innerhalb so weiter Grenzen schwanken, dass so geringe Abweichungen von der Norm, 
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schnittlich 20 pCt. des gesammten Harnschwefels als neutraler Schwefel 
sich vorfindet, so war demnach am ersten Versuchstage eine geringe Ver¬ 
mehrung des neutralen Schwefels im Sinne Lepine’s zu constatiren. 
Diese Vermehrung nimmt jedoch an dem folgenden Tage rasch ab und 
erreicht schliesslich ungefähr dieselben Werthe, welche wir während des 
ganzen Versuches No. V. S. 61 ff. gefunden haben. 

Die Menge der gepaarten Schwefelsäuren betrug am ersten 
Versuchstage 17,0, am zweiten 17,3 pCt. der Gesammtschwefelsäure^ 
eine zweifellose Vermehrung, die mit dem gesteigerten Indicangehalt des 
Harns in Einklang steht. Da nun bei Gesunden sowie bei den bisher 
betrachteten Icterischen während der Darreichung von Milch und Weiss- 
brod nur minimale Mengen von Indican und keine Vermehrung der ge¬ 
paarten Schwefelsäuren zu constatiren war, so müssen diese Zeichen ver¬ 
mehrter Darmfäulniss, sowie der reichlichere Eiweissgehalt der Fäces 
wohl auf das Magencarcinom zurückgeführt werden, wobei wohl das 
letztere mit dem ersteren in ursächliche Beziehung zu bringen ist. Das 
Fett des Kothes bestand aus 

3,56 pCt. Neutralfett, 

44,0 „ freien Fettsäuren, 

52,5 „ Seifen. 

Es liess sich also in beiden an der Patienten St. ausgeführten Ver¬ 
suchen nachweisen, dass die Resorption der Fette in hohem Maasse ge¬ 
litten hatte. Die Fette des Kothes erwiesen sich bei allen 3 Unter¬ 
suchungen in übereinstimmender Weise weitaus zum grössten Theile ge¬ 
spalten, wobei besonders die hohe Menge der Seifen auffällt. Leider war 
os mir nicht möglich im vorliegenden Falle auch die Stickstoffanalyson 
der Nahrung, sowie der Ausscheidungen auszuführen. 

Der Koth der dem Versuch vorausgehenden und nachfolgenden Fleischnahrung 
enthielt weitaus weniger nadelförmige Krystalle als der bei ausschliesslicher Milch¬ 
nahrung entleerte, dagegen eine beträchtlichere Menge von Fleischfasern als man bei 
gesunden Individuen während der Fleischdarreichung zu sehen gewohnt ist. Stärke¬ 
körner konnten nie im Stuhlgang entdeckt werden. Der dem Koth äusserlich anhaf¬ 
tende Schleim war geibgefärbt und gab Gallenfarbstoffreaction. 

In den folgenden Tagen trat mehrfach chokoladefarbenes Erbrechen auf; das 
Sensorium wurde allmälig benommen, die Schwäche nahm rasch zu und bei kleinem 
frequentem, fadenförmigem Puls (120) trat am 3. Nov. der Exitus letalis ein. 


wie in unseren Versuchen, kaum als pathologisch gedeutet werden dürfen. Zumal 
dürfte sich in alten Fällen von Gallenabschluss das Fehlen einer Vermehrung des 
neutralen Schwefels daraus erklären, dass, wie Yeo und Herroun (Journ. of Phy¬ 
siologie. 5. 116; Maly’s Jahresber. 1884. S. 326) fanden, bei länger dauerndem 
Icterus die Menge der gebildeten Gallensäuren nur eine sehr geringe ist: es fanden 
sich bei einer täglichen Gallenmenge von durchschnittlich 374,5 ccm nur 0,055 pCt. 
Natriumtaurocholat. 
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Tabelle X. 
Einnahmen. 
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Summe 

2770 

346,2 I 

105,3 

20,7 

56,2 j 

39,8 

1,23 

2000 

1 3,71 


Ansgaben. 

Koth. 8 ) 


Trockensubstanz. 

Fett. 

Asche. 

66,6 

58,2 

13,5 


Also gingen von der Nahrung durch den Koth verloren pCt.: 


Trockensubstanz. 

Fett. 

Asche. 

16,7 

55,2 

52,7 


Obductionsbefund: Der Magen zeigt in der Nähe des Pylorus eine grosse 
carcinomatöse Geschwulst. Dieselbe ist in ziemlicher Ausdehnung ulcerirt, der Grund 
der Ulceration ist hämorrhagisch verfärbt. Die Leber ist von mehreren Carcinom- 
knoten durchsetzt, intensiv icterisch, bedeutend vergrössert. Am Hilus mehrere Gar- 
cinomknoten, von denen einer den Ductus choledochus comprimirt. Die Gallengänge 
der Leber stark erweitert, die Gallenblase über Hühnereigross, von grauweisser, trüber 


0 10 ccm Milch = 1,223 Trockensubstanz = 12,2 pCt.l . r 
10 „ * = 1,293 „ = 12,9 „ / 12,5 pCt ' 

10 „ „ = 0,075 Asche = 0,75 pCt. 

37.5ccmMilch=4,693Trockensubstanz=l,399Fett=3,73pCt. I ~ 
10,0 „ „ =1,293 „ =0,388 „ =3,88 „ f 6 ^ p0t * 

2 ) 1,775 feuchtes Weissbrod = 1,259 Trockensubstanz = 70,9 pCt. 

= 0,039 Asche = 3,09 pCt. d. trock. Substanz. 

3 ) in 1,627 feuchtem Koth = 0,316 Trockensubst. = 19,4 pCt. \ 1Q o 

* 1,687 * * = 0,323 „ = 19,2 „ / 1V pU> 

„ 0,316 Trockensubstanz = 0,061 Asche = 19,3 pCt.\ ^ 

» 0,323 jf = 0,069 „ -21,4 „ / p0t 

„ 0,061 Asche 0,044 Aq. unlösbar = 13,9 pCt. der trockenen Substanz. 

„ 3,625 trockenem Koth 3,173 Fett = 87,4 pCt. 

1,395 Fettsäuren frei = 44,0 pCt. 

0,113 Neutralfette = 3,56 pCt. 

1,665 Seifen = 52,5 pCt. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Untersuchungen über Icterus. 


79 


schleimiger Flüssigkeit erfüllt. Diese Flüssigkeit zeigt unter dem Mikroskop eine 
Unzahl zierlicher biscuitförmiger Krystalle, welche sich bei Zusatz von Säuren unter 
Aufbrausen lösten. Wurde Schwefelsäure verwendet, so bildeten sich nach einigem 
Stehen Gipskrystaile. (Aehnliche Krystalle aus der Gallenblase finden sich abgebildet 
in Frerichs, Atlas zur Klinik der Leberkrankheiten; Fr. [II. S. 486] weist darauf 
hin, dass kohlensaurer Kalk nicht von der Leber, sondern von der Gallenblase secer- 
nirt wird, und dass sich derselbe, zumal wenn die Gallenblasenschleimhaut durch 
Steine gereizt wurde, in Gestalt von Stäbchen, Kugeln und strahligen Drusen vor- 
findet.I 

DasPan creas war von normalem Aussehen, der Ausführungsgang durchgängig, 
nicht erweitert. 


VIII. Beobachtung. 

Icterus catarrhalis. 

K., Josef, 79 Jahre alt, Pfründner, will früher immer gesund gewesen sein. Er 
erkrankte Mitte October 1884 nach einer Indigestion an Verdauungsbeschwerden, 
woran sich vor drei Wochen Icterus anschloss. Der Patient zeigte bei seiner Auf¬ 
nahme in die Krankenabtheilung des Juliuaspitals am 6. Nov. 1884 intensiv icterische 
Hautfarbe, ziemlich guten Appetit, gallenfarbstoffhaltigen Harn und ganz entfärb¬ 
ten Stuhl. 

Nach Darreichung einer grösseren Portion Milch mit Weissbrod wurde 
ein salbenartiger silberweisser Stuhl entleert, welcher Eiweiss nur in 
Spuren enthielt. Mikroskopisch fand sich eine Anzahl nadelförmiger 
Krystalle, und zwar von besonders schönen und grossen Formen; die¬ 
selben sind häufig federfahnenartig gebogen, schlanker und feiner als die 
früher bei anderen Fällen beobachteten. Sie gleichen mehr denjenigen 
Krystallen von Fettsäuren, welche man nach dem Behandeln icterischen 
Stuhles mit Säuren zu Gesicht bekommt, als den kurzen und plumpen, 
stumpferen Krystallen von Seifen, wie sie gewöhnlich im icterischen Stuhl 
vorzukommen pflegen. Amylum konnte beim Versetzen des Präparats 
mit Jod nicht aufgefunden werden. 

Die chemische Untersuchung des Stuhles ergab in 3,285 g trocke¬ 
nem Koth 1,442 g Fett = 43,9 pCt. 

Das Fett bestand aus 

0,733 g Neutralfett = 50,83 pCt. 

. 0,312 g freie Fettsäuren = 21,6 pCt. 

0,397 g Seifen = 27,5 pCt. 

Es ergiebt sich demnach, dass das Fett dos Kothes in diesem Falle 
in auffallend geringerem Grade der Spaltung unterlegen war und dass 
zumal die Menge der Seifen fast nur die Hälfte des bei den Fällen von 
alleinigem Verschluss des Gallenganges erhaltenen Werthes erreichte. 

Von einer genauen quantitativen Bestimmung der Nahrungszufuhr 
und der Excrete musste, da der sehr betagte Patient dement und unrein¬ 
lich war, Abstand genommen werden. Wiederholte Untersuchung des 
Stuhles bei gemischter Nahrung und Fleischdarreichung ergab, dass der¬ 
selbe stets entfärbt war und dass immer nur Sporen von Eiweiss vor- 
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handen; Muskelfasern fanden sich nicht in vermehrter Anzahl. Niemals 
fanden sich Amylumkörner. 

Der Kranke nahm bei allmälig schlechter werdendem Appetit an Kräften ab 
und starb, ohne dass noch bemerkenswerthe Erscheinungen eingetreten wären, am 
8. Dec. 1884. 

Bei der Obduction ergab sich normales Verhalten des Magens und Darms, 
das Diverticulum Vateri angeschwollen, durch einen Schleimpfropf verschlossen. 
Ductus choledochus, sowie die Gallenblase und die Gallengänge der Leber erweitert, 
von dünner, leicht gelblich gefärbter Flüssigkeit erfüllt. Die Leber hochgradig icte- 
risch, der Ductus pancreaticus zu etwa Bleistiftdicke erweitert, prall gefüllt, voll 
opaker, farbloser, dünnschleimiger Flüssigkeit. Die Pancreasdrüsensubstanz ist rare- 
ficirt, jedoch sonst von normalem Aussehen. Es bestand demnach in diesem Falle 
neben einer totalen Absperrung der Galle auch ein Hinderniss für die Entleerung des 
pancreatischen Saftes. Da nun sowohl die Resorption des Eiweisses als der Kohlen¬ 
hydrate offenbar in normaler Weise vor sich gegangen war, so kann auf das Fehlen 
des pancreatischen Saftes im Darmkanal einzig und allein die geringere Spaltung 
des Fettes bezogen werden. Bei der mikroskopischen Untersuchung des allenthalben 
gallenfarbstofffreien Darminhalts in verschiedenen Abschnitten des Darmkanals er¬ 
gab sich, dass im ganzen Dünndarm das Fett in Tropfenform vorhanden war. Die 
erwähnten Fettsäurekrystalle begannen sich erst von der Bauhin’schen Klappe an in 
dem sehr reichlich angehäuften Dickdarminhalt zu zeigen und nahmen nach abwärts 
an Menge zu. 


IX. Beobachtung. 

Icterus catarrhalis. 

Kind R., Nicolaus, 5 1 , 2 Jahre alt. blödsinnig, kam am 4. März 1884 in ver¬ 
wahrlostem Zustande ins Juliusspital. Die bei seinem Eintritt schon vorhandene ge¬ 
ringe icterische Hautfärbung nahm rasch an Intensität zu, der Stuhl wurde entfärbt, 
der Harn enthielt reichlichen Gallenfarbstoff. Brustorgano normal, Leber in geringem 
Grade vergrössert. — Da das Kind unreinlich war und den Stuhl zum Theil ins Bett 
entleerte, auch bisweilen erbrach, so musste von einem quantitativen Ausnützungs¬ 
versuch Abstand genommen werden. 

Der nach ausschliesslicher Milchnahrung am 12. März entleerte Koth 
war von silberglänzender Farbe und enthielt massenhaft kleine nadel¬ 
förmige, grossentheils zu plumpen Garben vereinigte Krystalle, welche 
fast das ganze Gesichtsfeld erfüllten; ausserdem kamen noch glasartige 
Schollen vor, die sich ebenso wie die erwähnten Krystalle bei längerer 
Behandlung mit Osmiumsäuredämpfen blau bis tintenschwarz färbten. 
Schliesslich fand sich eine enorme Menge von Ascarideneiern*). Der 
Stuhl wird beim Erwärmen auf Körpertemperatur etwas weicher. Nach 


') Die Ascarideneier zeigten z. Th. auf ihrer ganzen Oberfläche, z. Th. nur an 
beiden Polen die sogenannte Eiweisshülle; diese letztere war intensiv braungelb 
gefärbt, obwohl, wie auch später die Obduction bestätigte, keine Galle in den Darm 
gelangt war. Es kann demnach diese Färbung der sogenannten Eiweisshülle nicht, 
wie vielfach angenommen wird, durch Gallenfarbstoff bedingt sein. Die „Eiweiss¬ 
hülle“ bestand aus anscheinend harten Protuberanzen, welche bisweilen nur an den 
Polen des Eies sich zeigten, bisweilen in zierlich netzförmiger Anordnung das ganze 
Ei überzogen, sodass der Embryo fast vollständig verdeckt wurde. 
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längerer Extraction des Kothes mit Alkohol oder Aether finden sich die 
Krystalle, wenn auch vielleicht an Menge etwas vermindert, noch unver¬ 
ändert im Rückstand vor; ebenso die erwähnten glasigen Schollen. 
Stärkekömer Hessen sich im Ham nicht nachweisen. 

Bei der chemischen Untersuchung fanden sich nur Spuren von Eiweiss. 

In 2,416 g Trockensubstanz fand sich 1,156 Fett = 47,8 pCt. Im 
letzteren fanden sich 0,352 g = 31,4 pCt. Neutralfette und Fettsäuren, 
und 0,804 g = 68,6 * Seifen. 

Eine andere Portion von Koth wurde mit Aether extrahirt, das Aether- 
extract abgedampft und abermals mit wasserfreiem Aether extrahirt und 
filtrirt Das Filtrat zur Trockene abgedampft = 1,390 g. Dasselbe 
wurde verascht und ergab 0,026 g Asche. In der Asche fand sich: 

0,0151 CaO 
0,002 MgO 
0,0032 P 2 0 5 , 

demnach ein beträchtliches Ueberwiegen der Kalksalze über die Magne¬ 
siumsalze. Die Asche reagirte neutral und gab mit Salzsäure nur schwaches 
Aufbrausen. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit trat noch häufig Erbrechen auf, und es wur¬ 
den dabei mehrmals Spulwürmer entleert. Pat. wurde vollkommen apathisch und 
starb am 14. März unter rasch steigender Dyspnoe; die Temperatur war stets normal 
gewesen, der Puls zwischen 100 und 130. Das Kind war in den letzten Tagen vor 
dem Tode mit Milch, Weissbrod und Wein ernährt worden. 

Bei der Obduction ergab sich Pachymeningitis haemorrhagica und Hirnödem; 
Brustorgane normal, Milz etwas vergrössert, die Leber von normaler Grösse. Die 
Gallenblase prall von grasgrünerGalle erfüllt; bei mässigemDruck lässt sich keineGalle 
in den Darm entleeren. Der Ductus choledochus ist für eine dünne Sonde durch¬ 
gängig, die Schleimhaut desselben ist gewulstet und zeigt zahlreiche Petechien. Die 
Leber, stark icterisch, zeigt einen mässigen Grad von Verfettung. Der Ductus 
pancreaticus mündet ungefähr 1 cm vom Ductus choledochus entfernt in das Duor 
denum ein. Er ist überall für eine dünne Sonde durchgängig, nicht ectatisch; die 
Wandungen sind zart. Das Pancreas ist gross, die Drüsenwandungen von normaler 
grobkörniger, derber Beschaffenheit. Der Darminhalt enthält nirgends Gallenfarb¬ 
stoff. Der Inhalt der einzelnen Darmabschnitte wurde getrennt untersucht. 

Der Duodenuminhalt reagirte deutlich alkalisch, enthielt eine 
Anzahl mit Jod sich bläuender Stärkekörner und spärliche zu zierlichen 
Rosetten vereinigte kleine feine Krystallnadeln, die sich auf Zusatz von 
Essigsäure nicht lösten,. dagegen auf Zusatz von Schwefelsäure und 
Alkohol. 

Im Jejunum reagirt der Inhalt schon weniger deutlich alkalisch, 
die Amylumkörner nehmen an Menge sehr bedeutend ab, und es treten 
eine grössere Anzahl von plumpen nadelförmigen Krystallen auf, die 
den im Koth erschienenen schon völlig gleichen. Da das Präparat von 
zahllosen Bacterien erfüllt ist, so lässt sich schwer erkennen, ob Fett 

Zettfehr. L klln. Medici n. Bd. XII. H. 1 u. 3. n 
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in Emulsion im Darmkanal vorhanden ist. Grössere Petttropfen finden 
sich nur spärlich. 

Der Inhalt des Ile um ist schmutziggrau, weich, reagirt neutral, 
in den untersten Partien schwach sauer, Amylumkörner finden sich nicht 
mehr vor, dagegen sind die erwähnten Krystalle in sehr grosser Anzahl 
vorhanden, und zwar ebenso wie im Koth meist zu Garben und plumpen 
Büscheln vereinigt. 

Der Dickdarminhalt ist dickbreiig, nimmt nach abwärts an 
Consistenz; zu der Inhalt des Mastdarms ist geformt, reagirt schwach 
sauer. Geruch sehr übel nach faulendem Käse. Mikroskopisch finden 
sich Krystalle in enormer Menge, nur wenige glasige Schollen, kein 
Amylum, keine Fetttropfen. Die Krystalle verändern sich weder beim 
Behandeln des Kothes mit Alkohol oder Aether, noch auch bei längerem 
Erwärmen mit Wasser. Sie bestehen demnach zum grössten Theil weder 
aus Fett und Fettsäuren, noch aus Alkaliseifen. 

Bei Absperrung der Galle vom Darm und bei erhaltenem Zufluss 
des pankreatischen Saftes erschien demnach das Fett in weitaus grösster 
Menge gespalten als Seifen, welche in Form der beschriebenen Krystalle 
erschienen. Die Bildung dieser Seifen begann, wie der mikroskopische 
Nachweis der Krystalle zu schliessen erlaubt, schon im Duodenum und 
schreitet im Jejunum und Ileum rasch fort. Es zeigt sich somit ein 
auffallender Gegensatz zu dem vorher beschriebenen Fall VIII von gleich¬ 
zeitigem Pankreasverschluss, in welchem die Krystalle erst im Dickdarm 
reichlicher erschienen. 


X. Beobachtung. 

Cholelithiasis, Icterus, Pneumonia crouposa. 

B., Sebastian, 52 Jahre alt, Schuhmacher, erkrankte April 1883 an Gelbsucht; 
er hatte dabei guten Appetit, keinerlei Beschwerden. Die Gelbfärbung blieb unver¬ 
ändert bestehen und es stellten sich Schmerzen in der Lebergegend ein. Der Stuhl 
soll manchmal entfärbt, manchmal von normalem Aussehen gewesen sein. Am 4. Juni 
trat Schüttelfrost auf. Bei seinem Spitaleintritt am 6. Juni zeigte der abgemagerte 
Patient hochgradig icterische Hautfärbung, ferner Dämpfung und lautes Bronchial- 
athmen im Bereich des linken Unterlappens. Die Leberdärapfung war vergrössert, 
reichte bis 2-Fingerbreit oberhalb des Nabels. Die Oberfläche der Leber war glatt, 
die Palpation ziemlich schmerzhaft. Milzdämpfung nicht vergrössert. Temperatur 
zwischen 39,0 und 40,0. Puls 120. Urin spärlich, 400 ccm, enthielt reichlich Gallen¬ 
farbstoff, ferner Gallensäuren und eine Spur Eiweiss. Das Sputum war ziemlich 
reichlich, in einem Tage wurde fast ein halbes Liter entleert; dasselbe war von zäh 
schleimiger Beschaffenheit, war beim Entleeren intensiv gelbroth gefärbt und wurde 
beim Stehen an der Luft rasch grasgrün. Es enthielt croupöse Gerinnsel und gab 
mit Salpetersäure unterschichtet, starke Gallen farbstoffreaction. Die ganze Menge 
des Sputum wurde eingedampft und nach Hoppe-Seyler auf Gallensäuren ver¬ 
arbeitet. 

Es ergab sich eine deutliche Gallensäurereaction. 

Die Dämpfung über der linken Lunge nahm am 8. Juni an Ausdehnung zu. 
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die Kräfte des Patienten verfielen. Temperatur 36,5, Puls 120, starke Dyspnoe, am 
9. Juni Exitus letalis. 

Bei der Obduction fand sich eine croupös-pneumonische Infiltration der gan¬ 
zen linken Lunge, auf der Pleura derselben durch Gallenfarbstoff gelbgefärbte Faser¬ 
stoffauflagerungen; die rechte Lunge ödomatös. Die Leber vergrösscrt, intensiv icte- 
risch, zeigt interstitielle Bindegewebshyperplasie. In der Gallenblase, sowie im Ductus 
choledochus zahlreiche Cholestcaringallensteine. 

Während für gewöhnlich, nach den Angaben von Frerichs 1 ) und 
anderen Autoren, auch bei hochgradigem Icterus sich keine Spur von 
Gallenfarbstoff in den Sputis findet, so waren in vorliegendem Falle, 
wo zu einem bestehenden Icterus eine Pneumonie hinzukam, nicht nur 
Gallenfarbstoff in sehr grossen Mengen, sondern auch Gallen¬ 
säuren aus dem Blut, durch die entzündete Bronchialschleimhaut hin¬ 
durch, in das Sputum übergegangen. Ein ähnliches Verhalten zeigen 
auch andere Secrete, welche bei Icterus in der Regel keine Gallen- 
bestandtheile enthalten, so z. B. der Speichel, der Schweiss und das 
Vaginalsecret. Während Bamberg er 2 ) im Speichel stets Gallenfarbstoff 
vermisste, giebt Huxham 3 ) an, bei einem Fall von Icterus, welcher 
nach Kalomel Speichelfluss bekommen hatte, anfangs grünen, später 
gelben Farbstoff im Speichel beobachtet zu haben, und während Bam- 
berger gelbe Schweisse auch bei starker Secretion niemals beobachtet 
hat, so haben Andral 3 ) und Cheyne solche gesehen und ich konnte 
in dem nach Pilocarpininjection profus auftretenden Schweiss 
(Fall VII) Gallenfarbstoff finden. Im Vaginalsecret, welches nach 
Leyden auch bei hochgradigem Icterus die Farbe niemals ändert, war 
in einem Falle von intensivem eitrigen, übelriechenden Vaginalausfluss, 
der sich bei einer Icterischen nach dem Puerperium entwickelte, Gallen¬ 
farbstoff durch die Gmelin’sche Reaction nachweisbar 6 ). Es scheint dem¬ 
nach, als ob in manchen Flüssigkeiten des Körpers bei Gelbsüchtigen 
der Gallenfarbstoff so lange fehlt, als dieselben noch ein reines Drüsen- 
secret darstellen, dass sich jedoch Gallenbestandtheile, nämlich Gallen¬ 
farbstoff und selbst Gallensäuren darin vorfinden, sobald es sich nicht 
mehr um die Producte reiner Drüsenthätigkeit handelt, sondern durch 
eine abnorm reichliche Transsudation oder eine intensivere Entzündung 
die Bestandtheile des Blutes ungehindert hindurchtreten. 


*) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. 

2 ) Bamberger, Krankheiten des chylopoetischen Systems. Handb. der spec. 
Pathol. u. Therapie von Virchow. VI. 1. S. 524. 

3 ) Huxham, cit. bei Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. S. 109. 

4 ) Leyden, Beiträge zur Pathologie des Icterus. Berlin 1866. 

5 ) Andral, Clinique medical. Paris 1831. Cit. bei Bamberger. 

6 ) Dieser Fall wurde mir von Herrn Dr. E. Bumm, Assistent an der geburts¬ 
hilflichen Klinik zu Würzburg mitgetheilt. 

6 * 
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XI. Beobachtung. 

Diabetes mellitus; Atrophia pancreatis. 

E., Josef. 21 Jahre alt. leidet nachweisbar seit 2 Jahren an Diabetes mellitus. 
Während eines mehrwöchentlichen Aufenthalts im Juliusspital zeigte der Patient 
trotz geeigneter Diät stets hohen Zuckergehalt des Urins zwischen 3 und 6 pCt. Er 
magerte dabei bis aufs äusserste ab. es entwickelte sich Phthisis pulmonum und eine 
ausgedehnte cariöse Zerstörung im Felsenbein, und am 20. März 1884 erfolgte der 
Exitus letalis. Der Stuhlgang war bei gesteigerter Nahrungsaufnahme seit Wochen 
sehr reichlich. 1 oder 2 mal im Tag. Die Entleerungen waren gelb, dünnbreiig, schau¬ 
mig. In den beiden letzten Tagen ante mortem hatte der Patient Mittags undAbends 
je eine Portion Rindfleisch mit Gemüse verzehrt, an den Tagen vorher hatte er ge¬ 
backenes Hirn und gebackenes Bries erhalten. Ausserdem ass er täglich 3 Mund- 
brode (ca. 210 g) und trank Kaffee und Wein. Da intra vitam die Diagnose auf Oc- 
clusion des Pancreasganges nicht gestellt worden war, so war erst der aus der Leiche 
entnommene Koth (Mastdarminhalt) zur Untersuchung verwendet worden. 

Bei der am 21. März vorgenommenen Obduction fand sich Phthisis pulmo¬ 
num, das Herz bot normale Verhältnisse dar; die Leber war etwas vergrössert, die 
Gallenblase mit dünnflüssiger, goldgelber Galle gefüllt. Milz von normaler Grösse 
und Beschaffenheit. Das Pancreas fühlte sich derb, knotig an. Beim Einschneiden 
spritzte aus dem colossal erweiterten Gange der opake, dünnflüssige, farblose Inhalt 
hervor. Der Ductus Wirsungianus war nahe dem Diverticulum Vateri durch mehrere 
kirschkerngrosse, zerdrückbare gelblichweisse Concretionen vollkommen ausgefüllt. 
Hinter dieser Stelle erweitert sich der Gang bedeutend und bleibt bis zu seinem blind- 
sackförmigem Ende in der Cauda der Drüse cylinderförmig erweitert. Der Gang 
misst an seiner Ausmündung 0,8 cm und erweitert sich sofort bis auf 3,0 cm; auch 
die Seitenäste, und vor Allem der nach rechts in den Kopf der Drüse führende Gang 
sind bedeutend dilatirt. Die Wand des Ganges ist mehrfach stark eingeschnnrt und 
ausgebuchtet, weisslich glänzend, wie gestrickt, und verdickt. Das Pancreas stellt 
keine zusammenhängende Drüse dar, sondern besteht aus einzelnen versprengten 
atrophischen, den zumTheil unbedeckt zu Tage liegenden Gängen aufsitzenden Träub- 
chen von Drüsensubstanz. Der Hauptgang sowie die Seitenäste sind zum grossen 
Theil erfüllt von erbsen- bis hanfkorngrossen, oft polygonalen, weisslichen talgartigen 
Concretionen. Dieselben sind zwiebelschalenartig geschichtet, oft fast durchsichtig 
und bestehen grösstentheils aus eiweissähnlicher Substanz. Mikroskopisch finden sich 
in den Concretionen zahlreiche Cholestearinplatten und geschwungene Nadeln von 
Fettsäuren; in den nahe der Ausmündung des Ductus gelegenen Steinen finden sich 
gelbe Schollen, welche Gmelin’sche Reaction ergeben. Die Concremente enthalten 
nur sehr wenig Asche. 

Das Duodenum zeigt intensiv geibrothen Inhalt, im Jejunum und Ileum behält 
der Inhalt dieselbe Farbe bei und ergiebt starke Gmelin’scbe Gallenfarbstoffreaction; 
der Dünndarminhalt ist ziemlich reichlich, dünnbreiig. Im Cöcum werden die Massen 
gelbgrün, im weiteren Verlauf des Dickdarms rothgelb, und ergeben nur mehr Hydro- 
bilirubinreaction. Im ganzen Darminhalt findet sich alkalische Reaction, die nach 
abwärts zunimmt. Der Mastdarminhalt entwickelt beim Erwärmen unter starker Gas¬ 
entwicklung Ammoniakdämpfe. 

Obwohl der Patient noch am Tage vor seinem Tode 3 Mundbrode 
verzehrt hatte, so Hessen sich doch vom Duodenum abwärts im ganzen 
Darminhalt keine Stärkekörner durch Jod nachweisen. Im Dickdarm¬ 
inhalt ergaben sich grosse Mengen von Sargdeckelkrystallen. Fett war 
weder in Tropfen, noch in Krystallform zu erkennen. 
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Der Mastdarminhalt enthielt recht beträchtliche Mengen von 
Eiweiss (in dem durch wässrige Alkalilösnng hergestellten Extract), er¬ 
gab dagegen keine Zuckerreaction; erst nach längerem Kochen mit 2proc. 
Schwefelsäure liess das Filtrat eine schwache Kupferreduction erkennen. 

4,714 trockener Koth enthielten 1,369 g Fett = 29,04 pCt. Das 
Fett bestand aus 

1,062 g Neutralfett = 77,57 pCt. 

0,234 g freien Fettsäuren = 17,08 pCt. 

0,073 g Seifen = 5,33 pC. 

ln 2,914 g des ersten Aetherextractes fand sich 0,162 g Asche von 
saurer Reaction, in derselben war enthalten 

0,0297 g CaO 
0,0126 g MgO 
0,0705 g P,0 5 . 

Aus diesem Krankheitsfall ergiebt sich, dass bei vollständigem Ab¬ 
schluss des pancreatischem Saftes vom Darm, aber erhaltenem Gallen¬ 
zufluss die Verdauung und Resorption der Kohlenhydrate in keiner Weise 
gelitten hatte, und dass auch der Gehalt des Kothes an Fett kein 
grösserer war, als bei normalen Menschen. Dagegen erschien das in 
den Fäces vorhandene Fett hauptsächlich als Neutralfett und in weit¬ 
aus geringerem Maasse gespalten, als wir dies sowohl bei gesunden 
Menschen, als auch bei icterischen gesehen hatten, so lange der Ductus 
pancreaticus offen war. 


XII. Beobachtung. 

Cyste des Pancreas. 

Herr P., 46 Jahre all, wurde wegen einer Geschwulst, die sich in der oberen 
Hälfte des Abdomens, ziemlich in der Mittellinie desselben, jedoch etwas mehr nach 
rechts gelegen, vorfand, auf die Privatklinik von Herrn Prof. Küsier aufgenommen. 
Die Diagnose wurde auf „Cyste des Pancreas * gestellt. Bei der am 20. Juli 1886 
vorgenommenen Operation wurde die Cyste eröffnet und ca. 2 Liter Flüssigkeit ent¬ 
leert, welche bei chemischer Untersuchung ein starkes diastatiscbes Ferment erkennen 
liess. Die bei der Operation klargelegte Lage und Beschaffenheit der Cyste bestätigte 
die ursprüngliche Diagnose. Der Patient erholte sich nach der Operation rasch. 
Durch die Güte des Herrn Prof. Küster, sowie der Herren Schmidt und Heiden¬ 
hain war es mir ermöglicht, den Patienten unter bestimmte Ernährungsverhältnisse 
zu bringen und die Dejectionen zu untersuchen. 

Bei einer aussergewöhnlich reichlichen Nahrung, die besonders auch 
sehr grosse Mengen von Amylaceen (Reis, Gries, Kartoffeln, Brod, Mehl¬ 
speisen etc.) enthielt, entleerte der Patient einen geformten, weichen 
Stuhl von braungrauer Farbe, der keinerlei makroskopisch auffallende 
Eigenschaften darbot. Obwohl nun Patient nicht mehr Fleisch genossen 
hatte, als ein gesunder Erwachsener mit Leichtigkeit bewältigen kann, 
so zeigte doch der Stuhl eine sehr grosse Menge von wohl erhaltenen 
quergestreiften Muskelfasern, die z. Th. noch in Bündeln beisammen 
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lagen. Die Querstreifung war vollkommen deutlich erhalten und die 
Enden der Muskelfasern, die bei normaler Verdauung abgerundet sind, 
waren gerade abgeschnitten, z. Th. aufgefasert; auch als dem Patienten 
während einiger Tage nur sehr kleine Mengen von Fleisch in der Nah¬ 
rung gereicht worden waren, fanden sich im Stuhl noch auffallend zahl¬ 
reiche Muskelfasern. Amylum konnte dagegen bei wiederholter Unter¬ 
suchung und bei Durchmusterung sehr zahlreicher Präparate niemals 
aufgefunden werden. Fettkrystalle fanden sich trotz des grossen Fett¬ 
gehaltes der Nahrung nicht oder in geringer Menge vor; keine Fett¬ 
tropfen. 

Bei gemischter Nahrung enhielt der Koth 28,7 pCt. Fett in der 
Trockensubstanz und das Fett bestand aus 52 pCt. Neutralfett, 30,9 pCt. 
freien Fettsäuren und 16,8 pCt. Seifen. Als Patient versuchshalber an 
einem Tage fast ausschliesslich mit Milch (2 1) ernährt wurde, und da¬ 
neben nur kleine Mengen von Weissbrod und Fleisch erhielt, zeigte der 
darauf treffende Koth einen Fettgehalt von 30,8 pCt. in der Trocken¬ 
substanz und das Fett erwies sich zu 51,2 pCt. als Neutralfett, zu 
48,8 pCt. als gespalten. Obwohl man also im vorliegenden Falle an¬ 
nehmen konnte, dass durch die in der Gegend des Pankreaskopfes ge¬ 
legene grosse Cyste die Secretion des Bauchspeichels beeinträchtigt, 
wenn nicht aufgehoben war, so erwies sich doch keine Störung in der 
Verdauung der Amylaceen, uud der Fettgehalt des Kothes war kaum 
grösser, als in manchen normalen Fällen (z. B. Versuch II). Jedenfalls 
konnte man nicht von Steatorrhoe sprechen. Dagegen schien es, als 
ob die Verdauung des Muskelfleisches Noth gelitten hätte. 

XIII. Beobachtung. 

Phthisis pulmonum, Peritonitis tuberculosa, Phthisis mesaraica. 

L., Martha. 4 Jahre alt, lag vor einem Jahre wegen Keuchhusten im Julius¬ 
spital. seitdem kränkelte das Kind, litt an Husten und klagte über Leibschmerzen. 
Bei seinem zweiten Spitalaufenthalt (vom 23. Dec. 1883 an) zeigte das Kind die Er¬ 
scheinungen der Phthisis pulmonum und der Peritonitis. Der Stuhl war nicht diar- 
rhoisch. von schmieriger, dickbreiiger Beschaffenheit und lehmartiger, gelbgrauer 
Farbe; er enthielt mikroskopisch eine Unzahl von nadelförmigen, meist zu Garben 
vereinigten Krystallnadeln, welche sich sowohl dem Aussehen als dem mikrochemischen 
Verhalten nach von den bei Icterus beschriebenen nicht unterschieden. Der trockene 
Koth zeigte bei vorwiegender Milchnahrung einen Fettgehalt von 40,2 pCt. Am 
17. April trat der Exitus letalis ein. ' 

Bei der Obduction fand sich ausgebreitete Tuberculose der Lungen, tuber- 
culöse Peritonitis mit Verlöthung der Dannschlingen unter einander und mit der 
Bauch wand; tuberoulöse Ulcera im Darm, starke Vergrösserung und Ver¬ 
käsung säinmtlicher mesenterialer, retroperitonealer und mediasti- 
naler Lymphdrüsen. Leber von normaler Grösse, zeigt geringe Verfettung; 
Gallenblase von gelber, dünnflüssiger Galle erfüllt: kein Ilinderniss für die Galleent¬ 
leerung. Pancreas normal, Gang durchgängig, nicht erweitert. Der Inhalt des Dünn¬ 
darms war lebhaft gallig gefärbt, der des Dickdarms zeigt mehr graugelbe Farbe. 
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In diesem Falle war also, ohne dass während des Lebens je eine Spur von Icte¬ 
rus aufgetreten wäre und ohne dass die Obduclion eine Abnormität in der Gallen- 
und Fancreassecretion aufwies, ein exquisiter Fettstuhl vorhanden, der höchst wahr¬ 
scheinlich auf die Erkrankung der resorbirenden Organe, die Tuberculose des 
Darms und der mesenterialen Lymphdrüsen zu beziehen ist. 

XIV. Versuch. 

Phthisis pulmonum, Degeneratio amyloidea intestini et glandularum mesaraicarum. 

B., Luise, 30 Jahre alt, hereditär belastet, leidet seit 1 ’/ 2 Jahren an Husten; 
in den letzten Wochen war Patientin bettlägerig und hatte Nachtschweisse. Am 
15. Febr. 1886 in die Königl. Charite aufgenommen, zeigt dio Patientin hochgradige 
phthisische Veränderungen der linken Lunge, beginnende Infiltration der rechten 
Lungenspitze. Der Leib war eingesunken, bei Druck etwas schmerzhaft, es bestan¬ 
den bisweilen Diarrhöen, welche jedoch durch Tannin oder Colombo stets rasch wie¬ 
der unterdrückt werden konnten. Die Temperatur war in den ersten Zeiten subfebrii, 
später normal. Zu einer Zeit, als Patientin ohne Medicationen normalen Stuhlgang 
zeigte. wurde genau in der früher beschriebenen Weise ein Ausnützungsversuch mit 
Milch an ihr angestellt. 

Tabelle X. 

Einnahmen. 



Ausgaben. 
A. Harn. 


Datum. 

Harn¬ 

menge. 

Spec. Gew. 

pCt. N. 

gN. 

11. April 

1160 

1009,5 

0,578 

6,704 

12. . 

720 

1012,0 

0,83 

5,97 

13. „ 

640 

1016,0 

1.1 

7,04 

Summe 

2500 



19,714 


In 25 ccm Milch 2,671 Trockensubstanz = 10,684 pCt. 

t 25 r> ji 0,242 g Fett = *1,21 „ 

2 ) ln 25 ccm Milch 2,577 Trockensubstanz = 10,308 pCt. 

* 25 * „ 0,218 g Fett = 0,872 * 

3 ) In 25 ccm Milch 2,627 Trockensubstanz = 10,508 pCt. 

« 25 „ „ 0,315 g Fett = 1,260 „ 

4 ) In 5 ccm Milch 0,02394 g N = 0,4788 pCt. \ n r , 

„ 5 „ , 0,02478 g „ = 0,4956 „ / = °’ 4872 pCt 
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B. Koth. 1 ) 


Lufttrocken. 

Trockensubstanz. 

N. 

Fett. 

67,8 

63,53 

3,078 

18,169 


Also wurden von der Nahrung durch den Koth verloren: 


Trockensubstanz. 

N. 

Fett. 

7,94 •/, 

12,41 V, 

32,9 •/. 


Am 11. Juni schwankte die Körpertemperatur zwischen 38,2 und 37,8, am 12. 
zwischen 38,2 und 36,7, am 13. zwischen 38,0 und 36,2. Die Pulsfrequenz schwankte 
zwischen 88 und 128. Unter allmälig steigender intermittirender Temperatur, Nacht- 
schweissen, massenhafter Expectoration und allmälig steigendem Hydrops ging Pa¬ 
tientin am 27. Juli 1886 zu Grunde. 

Bei der Obduction fand sich ausser grossen Zerstörungen der linken Lunge 
und frischen tuberkulösen Processen in der rechten Lunge, dass im Dünndarm die 
Schleimhaut im Zustande bedeutender amyloider Degeneration sich befand. Und zwar 
waren es besonders die Zotten, welche sich durch Jod braun färbten. Am untersten 
Ende des Dünndarms lagen einzelne tuberkulöse Geschwüre von nicht sehr bedeuten¬ 
dem Umfang. Im Cöcum waren die Geschwüre von grösserer Ausdehnung, im Dick¬ 
darm dagegen konnten nur mehr vereinzelte Follikularverschwärungen constatirt wer¬ 
den. Die Mesenterialdrüsen waren sämmtlich bis zu Bohnengrösse geschwollen 
und zeigten eine eigenthümlich glänzende röthlich gefärbte Schnittfläche. Bei der 
Färbung von Schnitten derselben mit Methyl violett liess sich eine hochgradige 
amyloide Degeneration, von den Gefässen ausgehend, constatiren. Die Leber 
zeigte normales Aussehen, geringen Grad von Amyloid, kein Hinderniss für die Gall- 
entleerung. Der Dünndarm in halt intensiv gallig gefärbt. Das Pankreas von nor¬ 
maler Beschaffenheit. 

In diesem Falle, in welchem der Stuhlgang schon makroskopisch 
ein eigenthümliches schmieriges graubraunes, dem Stuhlgang bei Icterus 
ähnliches Aussehen dargeboten hatte, zeigte der oben angeführte Ver¬ 
such, dass die Ausnutzung der Trockensubstanz nur in sehr geringem 
Grade gegenüber der Norm verschlechtert war; etwas ungünstiger ge¬ 
staltete sich die Ausnützung der Eiweissstoffe, doch entfernt sich auch 
diese nur wenig von der Norm. In viel höherem Grade erweist sich 
dagegen de Fettresorption als beeinträchtigt. — Nach dem Obductions- 
befund kann für diese Störung in der Nahrungsaufnahme nur die aus¬ 
gedehnte amyloide Degeneration der Dünndarmschleimhaut, sowie die 


5 ) In 1,880 lufttrockenem Koth = 1,763 Trockensubstanz = 93,7 pCt. 

„ 0,642 trockenem Koth 0,0313 g N = 4,89 pCt. I p 
- 0,905 „ * 0,0435 g „ = 4,81 „ / ^ pUt * 

„ 1,834 lufttrockenem Koth0,485 g Fett = 26.5 pCt. = 28,6 pCt. d. Tr.- Subst. 
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Schwellung und amyloide Degeneration der Mesenterialdrüsen, mit einem 
Wort die Erkrankung des aufsaugenden Apparates verantwortlich ge¬ 
macht werden. 


Betrachten wir nun auf Grund der vorliegenden Beobachtungen 
die Verhältnisse der Resorption im Darmcanal, so ergiebt sich, dass bei 
pathologischen Zuständen des Darmtractus oder der Verdauungssäfte die 
Aufnahme der verschiedenen Nahrungsstoffe in sehr ungleicher Weise 
leidet. 

Die Ausnützung der Kohlenhydrate zeigte sich in keinem der 
von mir untersuchten Fälle in merkbarer Weise gestört. Dies war wohl 
begreiflich bei den Fällen von alleinigem Abschluss der Galle vom 
Darmcanal, da der Galle keinerlei Verdauungswirkung auf die Kohle¬ 
hydrate zukommt, und da auch in den Versuchen von Voit am Gallen¬ 
fistelhunde die Resorption der Stärke als normal gefunden worden war. 
Dagegen wäre es wohl zu erwarten gewesen, dass bei gleichzeitigem oder 
bei alleinigem Abschluss des pancreatischen Ganges eine Störung 
in der Verdauung der Stärke eingetreten wäre; sind wir doch gewohnt, 
im pancreatischen Saft das wirksamste und bedeutendste saccharificirende 
Ferment zu erblicken. 

Bei Tauben fand Langendorff'), dass nach Unterbindung des 
pancreatischen Ganges die Verdauung der amylumhaltigen Nahrung in 
so hohem Grade litt, dass die Thiere trotz gesteigerten Nahrungsbedürf¬ 
nisses in kurzer Zeit zu Grunde gingen. Nur durch Darreichung von 
Zocker konnte der tödtliche Ausgang etwas hinausgeschoben werden. 

Die Hoffnung, in dem Auftreten von unveränderter Stärke im Stuhl¬ 
gang ein diagnostisches Hülfsmittel für Pancreaserkrankungen erblicken 
zu können, hat sich aber als irrig erwiesen; auch in jenen zwei Fällen 
von nachgewiesenem Abschluss des Pancreassecretes vom Darm, sowie 
in Fall XII (Pancreascyste) fand sich kein durch Jod färbbares Amylum 
in den Fäces vor, und die jedesmal vorgenommene chemische Unter¬ 
suchung (Kochen mit 2proc. Schwefelsäure) ergab nur sehr geringe 
Mengen reducirender Substanz. Der Ausfall des pancreatischen Saftes 
wird demnach durch andere saccharificirende Fermente compensirt, 
wenigstens so lange als die Menge der Amylaceen in der Nahrung das 
gewöhnliche Maass nicht übersteigt. Ob jedoch bei Darreichung von 
übergrossen Mengen stärkehaltiger Nahrungsmittel nicht doch ein Aus¬ 
fall des pancreatischen Saftes bemerkbar wird, muss weiteren Unter- 


') 0. Langendorff, Versuche über die Panoreasverdauung der Vögel. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. 1879. S. 1. Maly’s Jahresber. 9. S. 222. 
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suchnngen Vorbehalten werden. Welch bedeutende Mengen von Amyla- 
ceen von Gesunden noch bewältigt werden können, geht aus den Ver¬ 
suchen von Rubner') und G. Meyer 2 ) hervor; und aus Beobachtung 
No. 6 S. 72 ergiebt sich, dass bei Abschluss der Galle vom Darm 
gleichfalls noch ungewöhnlich grosse Massen von Stärkemehl verdaut 
werden können. Von besonderem Interesse ist es schliesslich noch, dass 
auch in solchen Fällen, wo wegen Erkrankung der resorbirenden 
Organe (Amyloiderkrankung des Darmes, Verkäsung der Mesenterial¬ 
drüsen, chronische Peritonitis etc.) eine schlechtere Ausnützung der 
meisten Nahrungsmittel constatirt werden konnte, niemals Amylum in 
erheblicher Menge von mir im Stuhl gefunden wurde. Die Kohlen¬ 
hydrate scheinen demnach von allen Nahrungsmitteln am leichtesten 
aus dem Darm resorbirt zu werden, und es dürfte sich vielleicht daraus 
der therapeutische Wink ergeben, bei manchen Störungen der Darm¬ 
functionen die Kohlenhydrate mehr als dies bis jetzt vielfach geschehen 
ist, den Kranken als Nahrung zu reichen. 

Bezüglich der Ausnutzung des Eiweisses in der Nahrung ergaben 
meine Versuche an Gesunden bei absoluter Milchnahrung Zahlen, welche 
mit denen anderer Autoren 3 ) nahe übereinstimmen; es wurden nämlich 
im Versuch 1) und 2) 5,9 und 4,8 pCt. des in der Milch gereichten 
N im Koth wieder gefunden. Etwas grösser war der Verlust beim dritten 
Versuch mit Milch- und Weissbrodnahrung (10,6 pCt.), bei welchem 
auch die Ausnützung der Fette eine etwas schlechtere war. Es fallt 
jedoch diese Zahl noch innerhalb der von Rubner für den normalen 
Menschen gefundenen Grenze. 

Bei den ikterischen Kranken war die Resorption des N eine von 
den normalen Verhältnissen meist nur wenig abweichende; der Verlust 

') Rubner. Zeitsohr. f. Biologie. 15. 1879. S. 115. 

-) Meyer, Ebendas. 7. 1871. S. 10. 

3 ) Rubner, Ueber die Ausnützung einiger Nahrungsmittel im Darmcanal des 
Menschen. Zeitschr. f. Biologie. 15. S. 115, fand zwischen 6,5 und 12,0 pCt. Ver¬ 
lust N im Koth. — Hoffmann, Betrachtungen über absolute Milchdiät. Diese Zeit¬ 
schrift. 7. Festheft für Frerichs, fand 13,08 und 9,1 pCt.: Laptscbinsky. 
Wratsch. 1880. No. 29, fand bei Darreichung von Milch und Gebäck zwischen 3,49 
und 10,9, im Mittel 6,57 pCt.: Slatkowsky (eit. bei Hoffmann), Ueber den Ein¬ 
fluss der Transspiration und dauernder Milchdiät auf die Assimilation der N-haltigen 
Theile der Kuhmilch im Darmcanal des gesunden Menschen. Dissert. Petersburg 
1881, fand im Maximum 6,07, im Minimum 3.56. im Mittel 4.56pCt. des Nahrungs-N 
im Koth wieder. — Sassetzky, Ueber den Einfluss fieberhafter Zustände und anti¬ 
pyretischer Behandlung auf den Umsatz der N-haltigen Substanzen und die Assimi¬ 
lation N-haltiger Bestandtheile der Milch. Virchow’s Archiv. 94. S. 485. fand eine 
etwas schlechtere Ausnützung. — 11. v. Hösslin, Experimentelle Beiträge zur Frage 
der Ernährung fiebernder Kranker. Virchow’s Archiv. 89. S. 95 und 303, fand bei 
Typhuskranken zwischen 2,21 und 10 0, im Mittel 6,57 pCt. N-Verlust im Koth bei 
Milchnahrung. 
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durch den Koth betrug 7,7, 13,3 und 11,9 pCt. bei Milchnahrung. Auch 
bei Fleischnahrung ergab sich im Fall No. 6 eine ziemlich gute Aus¬ 
nützung des Eiweisses, indem nur 6,9 pCt, des Nahrungs-N im Koth 
wieder gefunden werden konnten, während Rubner für den normalen 
Menschen im Mittel einen Verlust von 2,6 pCt. angiebt. 

Es weichen diese Zahlen sämmtlich nur sehr wenig von der Norm 
ab und es kann diese unbedeutende Verschlechterung der Ausnützung 
N-haltiger Nahrungsbestandtheile in Parallele gebracht werden mit den 
auch von Voit an Gallenfistelhunden gewonnenen Resultaten; es schädigt 
nämlich die schlechtere Ausnützung eines Nahrungsbestandtheiles stets 
auch die der anderen in geringerem Grade'). Desto mehr musste es 
auffallen, als in einem Falle (No. V.) bei Darreichung einer grösseren 
Menge von Fleisch ein sehr bedeutender Theil desselben (28,1 pCt.) un¬ 
benutzt, als aashaft stinkende Masse durch den Koth entleert wurde. Da 
nun in diesem Falle keinerlei Störungen von Seiten des Magens Vorlagen, 
so lässt sich die schlechte Ausnützung des Fleisches nur durch zwei 
Möglichkeiten erklären: entweder muss man annehmen, dass bei Icte- 
rischen der Darmcanal, der sich wegen des Mangels an Galle unter ab¬ 
normen Bedingungen befindot, zwar noch im Stande ist, mittlere Men¬ 
gen von Eiweissstoflfen zu bewältigen, dass aber Darreichung grösserer 
Eiweissmengen, wie sie vom Gesunden noch gut vertragen werden, schon 
zu pathologischen Zuständen, abnormen Zersetzungsprocessen etc. Veran¬ 
lassung giebt; es würde mit anderen Worten die obere Grenze, bei wel¬ 
cher ein Nahrungsmittel eben noch gut vertragen und ausgenützt wird, 
für den Icterischen niedriger liegen als für den Gesunden. Die zweite 
Möglichkeit ist die, dass eine übergrosse Menge von eiweissartigen Nah¬ 
rungsmitteln nur unter Mitwirkung des pancreatischen Saftes bewältigt 
werden kann, und dass das Pankreas in dem vorliegenden Falle gleich¬ 
falls abgeschlossen war. Für diese letztere Annahme sprechen einige 
später noch näher zu erörternde Punkte. 

Von Interesse ist es schliesslich, dass in Fall XIV., wo eine Er¬ 
krankung der zur Resorption dienenden Organe (Darmamyloid) vor¬ 
lag, nur eine geringe Verschlechterung der Eiweissausnützung nachzu¬ 
weisen war. 

Die Ausnützung der Aschenbestandtheile der Nahrung erhellt 
aus der Tabelle auf der folgenden Seite. 

Es ergabt sich daraus die auch schon von Rubner hervorgehobene 
Thatsache, dass die Ascheausnützung bei Milchnahrung in der Norm eine 
sehr schlechte ist, d. h., dass der Aschegehalt des Milchkothes ein sehr 
hoher ist. Merkwürdig ist nun, dass bei zwei Icterischen die Ascheaus- 


') cf. F. Müller, Ueber den normalen Koth des Fleischfressers. Zeitschr. f. 
Biologie. 20. S. 327. 
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Vergleichen wir die von uns am Gesunden gefundenen Resultate mit 
den in der Literatur niedergelegten Ausnützungszahlen, so ergeben sich 
ziemlich übereinstimmende Resultate: Bei Milchnahrung fand Rubner 1 ) 
3,3—7,1 Procentverlust an Fett im Koth, im Mittel 5,15. Caraerer 2 ) 
fand bei gesunden Mädchen im Mittel 2,8 pCt. Fett der Nahrung im 
Koth. Tschernoff 3 ) fand bei fieberfreien Patienten zwischen 5,8 und 
20,6 pCt. Fettverlust im Koth, im Mittel 10,7. Bei fiebernden Kran¬ 
ken erhielt dagegen Tschernoff zwischen 11,4 und 36,5 pCt. Fett¬ 
verlust, im Mittel 17,6 pCt. H. v. Hösslin 4 ) sah bei fiebernden Kran¬ 
ken (meist Typhösen) zwischen 6,32 und 10,80 pCt., im Mittel 8,16 pCt. 
Fettverlust. 

Meist lassen sich erheblichere Störungen in der Resorption der Fette, 
zumal wenn die Nahrung bekannt ist, schon daran erkennen, dass der 
Procentgehalt der trockenen Fäces an Fett ein höherer ist als 
in der Norm. Es wurden deshalb die in den vorstehenden Versuchen 
sich ergebenden Zahlen in folgender Tabelle zusammengestellt. 


Gesunde. 


Versuchs- 

Nahrung. 

Procentgehalt des trockenen 

person. 

Kothes an Fett. 

I. 

Milch. 

23,2 

II. 

Milch. 

28,3 

III. 

Milch und Weissbrod. 

16,6 


Kranke. 


Versuchs- 

Krankheit. 

Nahrung. 

Procentgehait des 

person. 

trock. Kothes an Fett. 

IV. 

Cholelithiasis. 

Milch und Weissbrod. 

78,5 

V. 

Cholelithiasis. 

Milch und Weissbrod. 

75,3 



Fleisch und Weissbrod. 

34,6 

VI. 

Echinococcus hepatis mit 
unvollständigem Gallenab' 

Milch und Weissbrod. 

47,3 


Schluss. 

Fleisch und Weissbrod. 

31,9 



Gemischte Nahrung. 

26,3 

VII. 

Carcinoma ventric. et hepat. 

Milch. 

57,0 


') 1. c. 

2 ) Camerer, Versuche über den Stoffwechsel bei Ernährung mit Kuhmilch. 
Zeitschr. f. Biol. 17. S. 493. 

3 ) Tschernoff, Virch. Arch. 98. S. 231. Maly’s Jahresber. 1884. S. 456. 

4 ) Herrn, v. Hösslin, Experimentelle Beiträge zur Frage der Ernährung fie¬ 
bernder Kranken. Virchow’s Archiv. 89. S. 95 und 303. Maly’s Jahresberichte. 
1882. 389. 
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Versuchs- 

Krankheit. 

Nahrung. 

Procentgehalt des 

person. 


trock. Kothes an Fett. 

VII. 

Carcinoma ventric. et hepat. 

Milch. 

55,4 


Milch und Weissbrod. 

87,4 

VIII. 

Icterus catarrhalis mit 

Gemischte Nahrung. 

43,9 


Pancreasverschluss. 

TX. 

Icterus catarrhalis. 

Milch und Weissbrod. 

47,8 


Icterus catarrhalis. 1 ) 

Gemischte Nahrung. 

73.9 

XI. 

Diabetes. Obliteration des 

Gemischte Nahrung. 

29,04 


Pancreas. 


XII. 

Cyste des Pancreas. 

Gemischte Nahrung. 

28,7 

XIII. 

Mesenterialdrüsenphthise. 

Vorwiegend Milch¬ 

40,2 



nahrung. 


XIV. 

Tuberculosis, Amyloid des 
Darms und der Mesenterial¬ 

Milch und Weissbrod. 

28,6 


drüsen. 




Rubner fand bei Gesunden, welche nur mit Milch ernährt wurden, 
einen Fettgehalt des Kothes im Mittel von 16,55 pCt. Tschernoff 
fand bei fieberfreien Patienten 14,24 pCt Fett im Koth, und Camerer 
9,43 pCt. und 15,5 pCt. bei Milchkost. 

Aus den oben angeführten Versuchen ergiebt sich nun, dass bei 
sämmtlichen Fällen, in welchen die Galle vom Darm abgeschnitten 
war, eine sehr bedeutende Beeinträchtigung in der Ausnützung der Fette 
und ein ungemein hoher Gehalt des Kothes an Fett zu constatiren war. 
Beim vollständigem Fehlen von Galle im Darm wurde stets mehr als 
die Hälfte, in einem Fall sogar 3 / 4 des in der Nahrung gegebenen Fettes 
mit dem Koth wieder unbenutzt entleert. Dabei war es vollständig 
gleichgültig, durch welche pathologischen Processe der Gallenabschluss 
bedingt war, ob durch Cholelithiasis, Carcinom oder durch Catarrh des 
Ductus choledochus, Bei einem Falle, wo durch einen Echinococcus 
hepatis eine nicht ganz vollständige Aufhebung der Gallenseeretion, 
sondern nur eine bedeutende Verminderung derselben bedingt worden 
war (Fall VI), zeigte sich auch die Fettresorption in geringerem Grade 
gestört und der Procentgehalt des Kothes an Fett hielt ungefähr die 
Mitte zwischen den Fällen von absolutem Gallenabschluss und der Norm. 
Auch in einer Anzahl von Fällen, bei welchen aus äusseren Gründen, 
(z. B. weil die Abgrenzung des Kothes nicht mit der wünschenswerthen 
Genauigkeit durchzuführen war, oder weil den Patienten nicht eine ein¬ 
förmige Nahrung zugemuthet werden konnte), kein exaeter Ausnützungs- 


') Fall von einfachem Icterus catarrhalis, der in Heilung überging, bei einem 
kräftigen 26jähr. Knecht. Patient konnte nicht bewogen werden sich einem Aus¬ 
nützungsversuche zu unterziehen. Nahrung: Fleisch, Gemüse, .Milch und Brod. In 
0,747 g Trockensubstanz des Kothes 0,554 g Fett = 73,9 pCt. 
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versuch ausgeffihrt wurde, bei welchen aber doch eine Bestimmung des 
Fettgehaltes im Koth vorgenommen worden ist, zeigte der Stuhl einen 
viel höheren Gehalt an Fett, als in der Norm (cf. Tabelle auf S. 93). 
Dieser bisweilen extrem hohe Fettgehalt des Kothes wird dadurch ver¬ 
ständlich, dass bei mangelnder Galle im Darm eben nur die Resorption 
der Fette, nicht die der übrigen Nahrungsstoffe leidet. Ob ein gleich¬ 
zeitiger Verschluss des pancreatischen Ganges noch eine weitere Ver¬ 
schlechterung der Fettresorption bedingt, lässt sich nach den vorliegenden 
Versuchen nicht sicher entscheiden, ist jedoch wenig wahrscheinlich, da 
in dem einen hierher gehörigen Falle (VIII) keine Vermehrung des 
Fettgehaltes gegenüber den übrigen Beobachtungen zu constatiren war. 

Es gilt seit langem der Satz, dass bei Erkrankungen des Pan- 
creas ein abnorm reicher Gehalt der Dejectionen an Fett, eineSteator- 
rhoe auftrete. In den beiden von mir untersuchten Fällen 1 ) von totaler 
Obliteration resp. von cystischer Degeneratien des Pancreas konnte nun, 
obwohl genügend Fett in der Nahrung vorhanden war, keine Vermehrung 
desselben im Koth gegenüber der Norm erkannt werden. Die Fäces 
zeigten stets in ihrem makroskopischen und mikroskopischen, ebenso wie 
in ihrem chemischen Verhalten ein mit den Dejectionen gesunder 
Menschen vollständig ähnliches Verhalten. Auch in weitaus der grösseren 
Menge von Pancreaserkrankungen, weichein der Literatur niedergelegt sind, 
konnte keine makroskopisch sichtbare Vermehrung des Fettes im Stuhl 
nachgewiesen werden, und es genüge hier, aus der grossen Anzahl von 
Fällen auf die von Kulenkamff 2 ) und Litten 2 ) beschriebenen, sowie 
darauf hinzuweisen, dass Ancelet 3 ) unter 330 Fällen von Pancreas- 
krankheiten nur 28 Mal der Steatorrhoe Erwähnung thut. Ja Hartsen 
konnte bei 2 Diabetikern, bei welchen die Section bis fast zur Spur- 
losigkeit gediehene Atrophie der Bauchspeicheldrüse nachwies, trotz der 
täglichen Darreichung von 8—10 Löffel Leberthran, keine ungewöhn¬ 
lichen Fettmengen im Stuhl erkennen. 

Betrachten wir nun diejenigen in der Literatur verzeichneten Fälle 
von Pancreaserkrankung, bei welchen Steatorrhoe gefunden wurde, so 
ergiebt sich, dass bei weitaus den meisten auch Erkrankungen anderer 
Organe, zumal der Leber vorhanden waren. 

Kunzmann 4 ) war, wie es scheint, der erste, welcher Pancreas¬ 
erkrankungen und Fettstühle in Zusammenhang brachte. In einem von 


') Leiderwar es mir bis jetzt noch nicht möglich einen exactenAusnützungs- 
versuch bei Pancreaserkrankung anzustellen. 

2 ) Litten, Drei Fälle von totaler Atrophie des Pancreas. Charite-Ann. 1880. 

3 ) Ancelet, Etudes sur les maladies du pancreas. Paris 1866. Cit. in Vir- 
chow-Hirsch’s Jahresber. 1867. 

4 ) Kunzmann, Hufeland’s Journal, cit. bei Friedreich, Krankheiten des 
Pancreas. in Ziemssen’s Handb. der spec. Pathol. u. Therapie. VIII. (II.) S. 217. 
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ihm angeführten Fall war jedoch auch chronischer Icterus vorhanden. 
Bright 1 ) erwähnt mehrere Fälle von Diabetes mit Pancreaserkrankungen, 
bei welchen Steatorrhoe constatirt wurde, aber Lloyd 2 ) macht es wahr¬ 
scheinlich, dass die Quelle der Fettentleerung in der veränderten Gallen¬ 
absonderung zu suchen sei, „wie denn auch wirklich Gelbsucht die einzige 
allen ßright’schen Beobachtungen gemeinschaftliche Erscheinung ist“. 
Unter 18 Fällen von Fettstühlen bei Pancreaserkrankungen, welche 
Reeves 3 ) erwähnt, finden sich 6 Mal gleichzeitige Erkrankung der Leber 
angegeben: Obliteration des Ductus choledochus, Carcinom der Leber 
u. s. w. Flees 4 ) fand bei Ernährung eines Diabetikers mit viel Speck 
und fettem Fleisch Fettstühle, doch war dabei neben Atrophie des 
Pancreas auch Atrophie der Leber vorhanden. Molander och B1 ix 5 ) 
erwähnt Steatorrhoe in Folge von Carcinom des Pancreaskopfes. Auch 
hier findet sich intensiver Icterus verzeichnet. Bowditsch 6 7 ) fand 
Diarrhoe mit starkem Fettgehalt der Fäces bei Carcinom des Pancreas, 
dabei war auch sehr ausgedehntes Carcinom der Leber und Icterus vor¬ 
handen. Von den 16 obducirten Fällen von Steatorrhoe bei Pancreas¬ 
erkrankungen, welche Ancelet 1 ) gesammelt hat, war in 5 Fällen gleich¬ 
zeitig der Ductus choledochus verschlossen, nur in 4 Fällen war das 
Pancreas allein erkrankt, in einem fand sich Entzündung des Pancreas 
und einiger Nachbarorgane, in den übrigen Fällen gleichzeitige Erkran¬ 
kung der Leber und des Darms. Dem me 8 ) fand bei congenitaler Lues 
und Atrophie des Pancreas abnormen Fettgehalt (64—73,3 pCt.) der 
asbestglänzenden Stühle. Dabei waren icterische Verfärbung der Haut, 
Perihepatitis und Gummaeruptionen in der Leber vorhanden. Auch ein 
von Friedreich 9 ) erwähnter Fall von Steatorrhoe bezieht sich auf einen 
„zweifellos durch Gallenconcremente erzeugten mehrtägigen Verschluss 
des Ductus choledochus, bei welchem wohl auch die Einmündungsstelle 
des Ductus pancreaticus verschlossen gewesen sein dürfte“. Auch in 
einem zweiten Fall von hochgradiger Steatorrhoe bei Pancreaserkrankung 
hat Friedrich starken Icterus erwähnt. In neuerer Zeit hat noch 

1 ) Bright, Med. surgical transactions. Vol. 18. p. 1. .1833. 

2 ) Lloyd, Case of jaundice. Ibid. p. 57, cit. nach Claessen, Krankheiten 
der Bauchspeicheldrüse. 1842. 

3 ) Reeves, On the presence of fat in the excretions. Monthly journal 1854. 

4 ) Flees, cit. bei Friedreich, 1. c. 

5 ) Molander och Büx, Fall of cancer capitis pancreatis. Hygiea 1876, cit. 
in Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1877. S. 221. 

®) Bowditsch, Boston medical journal. 1872. 

7 ) Ancelet, Etudes sur les maladies du pancreas. Paris 1866, und Diversites 
des affections du pancreas. Press, med. 1866. No. 42. 

8 ) Dem me, Ueber die Affectionen des Pancreas im Kindesalter. Wiener med. 
Blätter, und 21. Bericht aus dem Jennerschen Kinderspital in Bern. 

9 ) Friedreich, 1. c. S. 219. 
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Ziel 1 ) das reichliche Vorkommen von Fett im Stuhl (ca. 50 pCt. der 
Trockensubstanz) bei einem Fall von Carcinom des Pancreas mit gleich¬ 
zeitigem Verschluss des Choledochus und Icterus beschrieben und die 
Steatorrhoe auf das Fehlen des pancreatischen Saftes bezogen. Auch 
Klebs 2 ) und Cohnheim 3 ) sprechen sich auf Grund der literarischen 
Angaben dafür aus, dass Steatorrhoe auf den Defect des Pancreassaftes 
zu beziehen sei. Aus den eben mitgetheilten, aus der Literatur ge¬ 
sammelten 4 ) Fällen von Fettstühlen bei Pancreaserkrankung ergiebt sich 
nun ohne Weiteres, dass in einer sehr grossen Anzahl von Beobachtungen 
neben der als Ursache beschuldigten Affection des Pancreas noch eine 
Störung in der Gallensecretion vorlag, und dieser letzteren dürfte 
dann umsomehr die Schuld an der mangelhaften Fettresorption zuzu¬ 
schreiben sein, als Abschluss der Galle stets dieses Symptom zur Folge 
hat, während es bei Abschluss des pancreatischen Saftes nur relativ 
selten beschrieben worden ist. Schliesslich ist schon von Sappey darauf 
hingewiesen worden, dass bei der nahen Beziehung des Pancreas zu den 
grossen Lympbgefässen des Abdomens eine Erkrankung des ersteren zu 
Compression der letzteren führen kann, und dass diese Störung im 
Lymphgefässsystem nicht minder als das Fohlen des pancreatischen 
Saftes die Resorption der Fette beeinträchtigen kann. Es lässt sich 
natürlich schwer behaupten, dass es Fettstühle bei alleinigem Abschluss 
des pancreatischen Saftes vom Darm überhaupt nicht giebt, umso¬ 
mehr, als genaue Ausnützungsversuche bis jetzt weder beim Thiere, noch 
beim Menschen vorliegen, aber es dürfte nach dem Gesagten doch jeden¬ 
falls sehr zweifelhaft sein, ob die Steatorrhoe den Erkrankungen des 
Pancreas als Symptom zukommt; als diagnostisches Merkmal ist sie 
weder im positiven, noch im negativen Sinne zu verwerthen. 

Die Ansicht, dass Ausschaltung des pancreatischen Saftes zu keiner 
erheblichen Störung in der Aufsaugung der Fette führt, findet auch in 
den Resultaten der physiologischen Forschung eine Stütze. Mit Aus¬ 
nahme von Claude Bernard 3 ), der in dem Pancreassaft den wich¬ 
tigsten Factor für die Resorption der Fette erblickte, haben die späteren 
Untersucher wohl alle gefunden, dass eine Ausschaltung dieses Secrets 
keine bemerkbare Störung in der Fettausnützung bedingt. Weinraann 6 ) 
fand, dass die Aufsaugung der Fette auch nach Ausschaltung des Pan- 


! ) Ziel, Ueber einen Fall von Carcinom des Pancreas und über das Vorkom¬ 
men von Fettkrystallen im Stuhlgang. Deutsche med. Wochenschr. 1883. 37. 

2 ) Klebs, Handb. der pathol. Anatomie. I. S. 346. 

3 ) Cohn heim, Vorlesungen über allgem. Pathologie. II. S. 117. 

*) Diese Zusammenstellung macht noch keineswegs Anspruch auf Vollständigkeit. 
CI. Bernard. Memoire sur le pancreas et sur le röle du suc pancrcatique. 
Paris 1856. 

6 ) Weinmann, Zeitschr. f. rat. Pathol. N. F. III. 

Zeiischr. f. klin. Medicin. Bd. XII. H. I u. 2. 7 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 


F. MUELLER, 


Digitized by 


creas ihren ungestörten Fortgang nimmt. Schiff 1 ), welcher das Pancreas 
durch Injection von Paraffin zur Atrophie brachte, giebt an, dass die 
Thiere frassen, munter waren, ihre Kräfte behielten, und dass auch die 
Verdauung der Fette ungestört blieb; die Hunde erhielten täglich 120 
bis 150 g Fett, und dabei enthielten die Excremente nur Spuren von 
Fett. Pawlow 2 ), sowie Arnozan und Vaillard 3 ) fanden, dass Unter¬ 
bindung des Pancreasganges von Kaninchen gut ertragen wird; kein 
Symptom wies auf eine krankhafte Affection hin, das Gewicht blieb 
constant, ein Unterschied im Aussehen des Kothes operirter und nicht 
operirter Thiere fiel nie auf. Colin und Berard 4 ) fanden bei sehr 
zahlreichen Versuchen an Kälbern, Hunden, Gänsen und Enten, dass 
nach Ausschaltung resp. nach Exstirpation des Pancreas die Thiere sich 
viele Monate lang in vollstem Wohlsein und bei guter Ernährung halten, 
und dass sich bei denselben nach vorausgegangener Fettnahrung eine 
prachtvolle Injection des Chylusnetzes im Mesenterium mit weisser 
Flüssigkeit findet. Der Koth operirter Hunde war nicht anders als der 
anderer Hunde, es bestand keine Steatorrhoe. Die Autoren schliessen, 
dass bei den genannten Thieren das Pancreas zu Absorption des Fettes 
nicht nothwendig ist. Brumm 5 ) sah jüngere Hunde nach Exstirpation 
des Pancreas sich wieder erholen und Herbst 6 7 ) fand, dass Hunde nach 
Ausschluss des Pancreas noch Fett in beträchtlichen Mengen resorbiren. 
Cash 1 ) kam zu ähnlichen Resultaten. In einem Fall von Reckling¬ 
hausen 8 ), bei welchem die Pancreasdrüse bis auf einen ganz kleinen, 
kaum Drüsensubstanz enthaltenden Rest verschwunden war, erwiesen sich 
die Chylusgefässe mit weissem Chylus erfüllt. 

Die Ansicht, dass dem Pancreassaft eine grosse Bedeutung bei der 
Resorption der Fette zukommt, gründet sich vor Allem auf die Fähig¬ 
keit desselben, mit Fetten rasch eine dauernde Emulsion zu liefern. 


1 ) Schiff, lieber Magen- und Pancreasverdauung. Maly’s Jahresber. II. S. 221. 
und Moleschott’s Untersuchungen. II. S. 345. Hier findet sich auch weitere Lite¬ 
ratur angegeben. 

2 ) Pawlow, Pflüger’s Archiv. 16. 1878. S. 124. 

3 ) Arnozan und Vaillard, Contribution ä l’etude du pancreas du lapin etc. 
Arch. de physiol. 1884. No. 3. 

4 ) Colin und Berard, Memoire sur les elTets de l’exstirpation du pancreas. 
Gazette hebdom. 1858. p. 59. 

5 ) Brumm, Experimenta nova circa pancreas. 1862. cit. bei Friedreich, 
Ziemssen’s Handb. der spec. Pathol. u. Ther. 8. (II.) S. 217. 

6 ) Herbst, Zeitschr. f. rat. Medic. N. F. III. 1853. S. 389, cit. bei Fried¬ 
reich 1. c. 

7 ) Cash, Versuche über den Antheil des Magens und Pancreas auf die Ver¬ 
dauung der Fette. Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abth. 1880. S. 323. 

Recklinghausen, cit. bei Hoppe-Seyler, Physiol. Chemie. S. 358. 
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Nun ist es aber durch die Untersuchungen von J. Munk 1 ), Cash 2 ), 
Will 3 ’) und mir 4 ) in Frage gestellt worden, ob überhaupt im Darm¬ 
inhalt die Fette sich in Emulsion befinden, da eine solche sich mikro¬ 
skopisch weder im Darminhalt, noch im Fettstuhl nachweisen lässt, da 
ferner die Reaction des Dünndarminhaltes, wenigstens bei Hunden, meist 
sauer ist, und da auch Fette und Fettsäuren von so hohem Schmelz¬ 
punkt noch resorbirt werden, dass dieselben bei Körpertemperatur keine 
Emulsion bilden können. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die 
Emulgirung der Fette für ihre Resorption jedenfalls keine nothwendige 
Bedingung ist. Wenn demnach in Abrede gestellt werden muss, dass 
dem pancreatischen Saft eine bedeutende Rolle für die Resorption 
der Fette zukomrat, so soll aber damit die energische Fett-spaltende 
Wirkung dieses Secrets keineswegs in Abrede gestellt werden. 

Die schlechte Ausnützung des Nahrungsfettes, welche wir nach den 
oben mitgetheilten Versuchen als ein constantes Symptom des Gallen- 
roangels im Darm erkannt haben, kommt nun aber diesem Zustande 
nicht allein zu, sondern, wenn auch in geringerem Grade, noch 
einigen anderen pathologischen Processen: So konnte ich in 
einem Falle von hochgradiger amyloider Erkrankung der Dünn¬ 
darmschleimhaut mit Schwellung und Amyloiddegeneration der 
Mesenterialdrüsen nachweisen, dass die Fettresorption gelitten hatte, 
und bei einem Kind mit ausgebreiteter Verkäsung der mesenterialen 
Lymphdrüsen und tuberculöser chronischer Peritonitis bot der Stuhl¬ 
gang das exquisite Aussehen der Steatorrhoe dar, obwohl bei diesen 
beiden Fällen die chemische Untersuchung, sowie die Obduction den 
Gallenzufluss als unbehindert erwies. 

Demme 3 ) und Biedert 6 ) haben in einer grossen Reihe von Ver¬ 
öffentlichungen gezeigt, dass bei Dünndarmcatarrh die Resorption des 
Fettes in hohem Maasse darniederliegt, und dass bei Milchnahrung der 
Stuhl einen Fettgehalt bis zu 53, 62 und 64,4 pCt. darbieten kann. 
Dabei werden die Entleerungen als asbestähnlich geschildert und raikro- 


') J. Munk, Virchow’s Archiv. 80. S. 10, und 95. S. 407. Arch. f. Anat. u. 
Physiol., physiol. Abth. 1879. S. 371. 

2 ) Cash, 1. c. 

3 ) Will, Vorläufige Mittheilung über Fettresorption. Pllüger’sArch. 20. S. 255. 

4 ) F. Müller, Ueber Fettresorption. Sitzungsber. der Würzburger phys.-med. 
Gesellsch. 1885. 

8 ) Demme, 12. med. Jahresber. des Jenner’schen Kinderspitals in Bern. 1874. 
S. 18, ausserdem 15., 18. und 21. Jahresber. desselben Spitals. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1885. S. 192. 

6 ) Biedert, Neue Nachrichten über das Verhalten des Fettes im Kinderdarm 
und über Fettdiarrhoe. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1879. S. 346, ausserdem 
ebendas. 1878 und 1881, ferner: die so genannte Abhandlung Tschernoff’s über 
Fettdiarrhoe, ebendas. 1885. S. 1. 

7* , 
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skopisch fanden sich massenhaft Fetttropfen in denselben enthalten. 
Auch durch Schwellung der verkästen Mesenterialdrüsen fand Biedert 1 ) 
eine chronische Fettdiarrhoe bedingt, die er auf eine Stauung in den 
Chylusgefässen und auf eine Stockung des das Fett führenden Chylus- 
stromes zurückführt. Tschernoff 2 ) fand in einer grossen Anzahl von 
Untersuchungen, sowohl bei Erwachsenen, als auch bei Kindern, dass 
während fieberhafter acuter Krankheiten die Resorption der Fette ge¬ 
ringer und der Fettgehalt des Kothes grösser ist, als bei nicht fiebern¬ 
den Versuchspersonen. H. von Hösslin*) fand bei fiebernden Kranken 
gleichfalls eine, wenn auch nur sehr unbedeutende Verschlechterung in 
der Fettresorption gegenüber den bei Gesunden gefundenen Zahlen. Es 
wurden im Mittel bei Milchnahrung 8,16 pCt. Fett im Koth wieder ver¬ 
loren und der Fettgehalt des trockenen Fäces betrug durchschnittlich 
35,5 pCt. Diese Störungen der Fettausnützung bei Fiebernden sind 
jedoch zu gering, als dass sie den Fäces den Character des «Fett¬ 
stuhles“ aufprägen könnten. 

Fettstühle im eigentlichen Sinne des Wortes, d. h. ein abnorm 
hoher Fettgehalt der Fäces, bedingt durch eine erhebliche Verschlechte¬ 
rung der Fettresorption, können sich auch bei gesunden Menschen 
vorfinden, nämlich dann, wenn in der Nahrung eine so grosse Menge 
von Fett gereicht worden ist, dass dieselbe vom Darm nicht mehr be¬ 
wältigt werden kann. Voit wies am Hunde nach, dass Fettdarreichung, 
sobald sie ein gewisses Maass überschreitet, zum Erscheinen sehr fett¬ 
reicher übelriechendor Diarrhöen Veranlassung giebt, und auch ich 4 ) 
habe einen solchen Fall beschrieben. Die obere Grenze, bis zu welcher 
Fett eben noch gut resorbirt wird, fand Rubner für den erwachsenen 
Menschen bei ungefähr 350 g. 

Unter pathologischen Verhältnissen finden sich Fettstühle 
nach den oben mitgetbeilten Untersuchungen aus folgenden Ursachen: 
1) Wenn die zur Resorption der Fette erforderlichen Secrete 
nicht oder nicht in genügender Menge in den Darm ergossen 
werden und zwar gilt dies in erster Linie für die Galle, während es 

') Biedert. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1884. 8. 172. 

2 ) Tschernoff. Ueber Absorbirung des Fettes durch Erwachsene und Kinder 
während fieberhafter und fieberfreier Erkrankungen. Es fand sich im Mittel bei 
fiebernden Kranken ein Fettverlust in den Fäces von 17,6 pCt. und ein Fettgehalt 
des trockenen Kothes von 26.8 pCt.; bei fieberfreien ein Feitverlust von 10.7 pCt. 
und ein Fettgehalt der Fäces von 14,24 pCt. Cf. ausserdem: Tschernoff, Ueber 
die sogenannte Fettdiarrhoe der Kinder etc. Jahrbuch für Kinderheilkunde. XXII. 
1885. S. 1. 

3 ) H. v. Hösslin, Virchow’s Archiv. 89. S. 95 und 303, cit. nach Maly’s 
Jahresber. 1882. S. 392. 

x ) Friedr. Müller, Ueber den normalen Kotli des Fleischfressers. Zeitschr. 
f. Biologie. 20. S. 363. 
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nicht erwiesen und zum Mindesten zweifelhaft ist, ob auch ein Fehlen 
des pancreatischen Saftes zu Steatorrhoe Veranlassung geben kann. 
— 2) Wenn eine Erkrankung der aufsaugenden Organe, 
nämlich der Darmschleimhaut oder des Lymphgefässsystems, 
zumal der Mesenterialdrüsen vorliegt. Bemerkenswerth ist, dass 
bei diesen Erkrankungen der aufsaugenden Organe die Resorption 
der Fette in viel höherem Grade zu leiden scheint (cf. Versuch XIV), 
als die der übrigen Nahrungsstoffe, und dass deshalb der trockene Koth 
einen höheren Procentgehalt an Fett aufweist, als die Trockensubstanz 
der Nahrung. — Ob «auch Stauungen im Pfortaderkreislauf zu er¬ 
heblicheren Störungen der Fettresorption Veranlassung geben können, 
ist nicht wohl anzunehmen. Versuche an Kranken mit Lebercirrhose, 
zu einer Zeit vorgenommen, als der Ascites im Steigen war, haben mir 
bis jetzt noch keinen vermehrten Fettgehalt des Kothes erkennen lassen. 

Das im Koth erscheinende Fett zeigt, wie ich *) dies schon früher 
für den Hund nachgewiesen habe, eine sehr ungleiche Zusammensetzung 
aus Neutralfetten, Fettsäuren und Seifen. Die in den obigen Versuchen 
am Menschen erhaltenen Resultate sind zur grösseren Uebersichtlichkeit 
in folgender Tabelle zusammengestellt. 


Versuchsperson. 

Zusammensei 

Neutral fette. 

zung des Kot! 

freie 

Fettsäuren. 

ifettes in pCt. 

Seifen. 

I. Gesund. 

27,88 

51,3 

20,9 

II. Gesund. 

20.5 

39,8 

40,5 

III. Gesund. 

24.8 

25,3 

49,7 

IV. Cholelithiasis, Pancreas gesund. 

14,5 

50.3 

35,3 

V. Cholelithiasis. 

37,7 

42,0 

20,5 

w 

67,1 

28,1 

4,7 

VI. Echinococcus hepatis, Pancreas 

9,5 

37,9 

52,6 

gesund, unvollständiger Gallen* 




abschluss. 




do. 

13,9 

33.03 

52,9 

do. 

13,7 

45,6 

40,6 

VII. Carcinoma ventriculi et hepatis, 

P/innrAAQ GTAQYIYvl 

13,0 

1 31,5 

53,0 

t auviCiu gCjUUU* 

do. 

44,4 

53,0 

do. 

3,56 

44,0 

52,5 

VIII. Icterus catarrhalis, Pancreasgang 

50,83 

21,6 

27,5 

VATQph 1 AQQAn 




IX. Icterus catarrhalis, Pancreas ge¬ 

31,4 

68,6 

sund. 




XI. Diabetes, Pancreas obliterirt, 

77,57 

17,08 

5,33 

Gallezufluss erhalten. 




XII. Pancreascyste, Gallenzufluss er¬ 

52,3 

30,9 

16,8 

halten. 





') Zeitschr. f. Biologie. 20. 
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Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass bei Gesunden durchschnittlich 
% des im Koth erscheinenden Fettes gespalten sind, und dass auch in 
den meisten Fällen von Icterus eine sehr ausgiebige Zerlegung der 
Fette Platz gegriffen hatte. Es stimmen diese Resultate mit den An¬ 
gaben überein, welche von Munk 1 ) und mir 2 ) für den gesunden Hund, 
und von Röhmann 3 ) und mir für den Gallenfistelhund gemacht 
worden sind. 

Auffallend ist nun, dass in einigen Fällen der obigen Tabelle eine 
bedeutend geringere Spaltung der Fette aufgetreten war, und zwar sind 
dies die beiden Fälle von Degeneration des Pancreas (XI u. XII), sowie 
ein Fall von Icterus catarrhalis (VIII), bei welchem gleichzeitig der 
Pancreasgang sich als verstopft erwies, und schliesslich ein Fall von 
Cholelithiasis, bei welchem schon früher aus anderen Gründen die Ver- 
muthung einer Obliteration des Pancreas aufgestellt worden war. Doch 
zeigt es sich, dass in diesen Fällen die Spaltung der Fette zwar er¬ 
heblich geringer ist, als in allen übrigen, wo eine Störung in der Pancreas- 
secretion nicht vorlag, dass dieselbe aber nicht völlig aufgehoben war. 

Es ist in neuerer Zeit von Duclaux 4 ) sowie von Landwehr 5 ), 
der sich dabei auf Hoppe-Seyler beruft, bestritten worden, dass dem 
pancreatischen Safte die Eigenschaft zukommt, Neutralfette in freie Fett¬ 
säuren und Glycerin zu zerlegen. Nun geht aber aus den Angaben von 
Hoppe-Seyler 6 7 ) hervor, dass sich schon im Dünndarm beträchtliche 
Mengen Palmitin- und Stearinsäuren finden, und aus den Versuchen von 
J. Munk, dass im Dünndarm 10—12 pCt. der gesammten Fettkörper 
gespalten sind; aus meinen oben angeführten mikroskopischen Unter¬ 
suchungen des Darrainhalts ergiebt sich gleichfalls, dass bei normalem 
Pancreas die Spaltung der Fette und das Auftreten von Säuren- und 
Seifennadeln schon hoch oben im Dünndarm beginnt. Nencki 1 ) ist 
jüngst wiederum für die fettspaltende Wirkung des Pancreas einge¬ 
treten und giebt an, dass die Gegenwart von Spaltpilzen die Fett¬ 
zerlegung nicht wesentlich beeinflusst. Ich habe nun, um mich über 


1 ) Im. Munk, Zur Lehre von der Resorption, Bildung und Ablagerung der 
Fette im Thierkörper. Virchow’s Archiv. 95. S. 407. Ausserdem: Bildung von Fett 
und Fettsäuren im Thierkörper. Verhandl. der physiol. Gesellsch. in Berlin. Du 
Bois-Reymond’s Archiv. 1883. S. 273, und: Zur Frage der Fettresorption. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. 9. S. 569. 1885. 

2 ) Friedr. Müller, Zeitschr. f. Biol. 20. S. 367. 

3 ) Röhmann, Beobachtungen an Hunden mit Gallenfisteln. Pflüger s Arch. 
529. S. 509. 

4 ) Duclaux, Comptes rendus. Tome 94. 1882. p. 808. 

5 ) Landwehr, Zeitschr. f. physiol. Chemie. 9. S. 361. 

6 ) Hoppe-Seyler, Vircbow’s Archiv. 26. S. 163. 1863. 

7 ) Nencki, Ueber die Spaltung der Säureester der Fettreihe und der aroma¬ 
tischen Verbindungen im Organismus durch das Pancreas. 
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das Fettzerlegungsvermögen des Pancreas zu orientiren und um dasselbe 
mit der fettspaltenden Wirkung der Mikroorganismen zu vergleichen, 
folgende quantitative Versuche angestellt: 

Ein junger Hund von 20 kg wurde, nachdem er 18 Stunden vorher 
eine an Fett und Fleisch ziemlich reiche Nahrung verzehrt und dann 
gehungert hatte 1 ), getödtet. Es wurde nach Koch’s Vorschriften unter 
antiseptischen Cautelen das Abdomen mit geglühten Instrumenten er¬ 
öffnet, das Pancreas herausgeschnitten und nach Abpräpariruag der 
äusseren Schichten, mittelst geglühter Scheeren rasch in möglichst kleine 
Stückchen zerschnitten. Dieselben wurden sofort in Erlenmeyer’sche 
Kölbchen gebracht, welche zuvor mit Milch beschickt, mit Sodalösung 
schwach alkalisch gemacht und nach Zusatz einer 10 - procentigen 
Thymollösung durch Erhitzen sterilisirt worden waren. Die Proben 
wurden, nachdem Pancreas in dieselben gebracht worden war, sofort 
wieder mit dem Wattebausch verschlossen und im Wärmeschrank 24 
Stunden bei 35—40° stehen gelassen. Es ist wohl anzunehmen, dass 
auch ira Darmcanal die Fette der Einwirkung des pancreatischen Saftes 
nicht länger ausgesetzt sind. 

Erster Versuch. 100 ccm Milch mit 15 Tropfen einer lOprocentigen Thy- 
mollösung, 10 Tropfen einer lOprocentigen Sodalösung und ca. 5—6 g Pancreas ver¬ 
setzt. Nach 24 Stunden zeigt die Probe stark saure Reaction. Nach Entfernung 
der Pancreasstückchen wird die Milch zur Trockeno eingedampft und mit Aether 
extrahirt, das Ungelöste mit 5 Tropfen Salzsäure abermals zur Trockene verdampft 
und mit Aether extrahirt. um etwa als Seifen vorhandene Fettsäuren nicht zu ver¬ 
lieren. Die beiden Aeiherextracte wurden vereinigt, zur Trockene eingedampft und 
mit vielen Portionen heissen Wassers gewaschen. Von dem so gereinigten 
und dann getrockneten Fett wurden 2 Portionen abgewogen und nach S. 49 der Ge¬ 
halt an freien Fettsäuren bestimmt. 

In 0,982 g Fett 0,452 g freie Fettsäuren = 45,01 pCt. 

» 0,596 g * 0.268 g * „ = 44,7 * 

Zweiter Versuch. 75 ccm Milch, 10 Tropfen Thymol, 6 Tropfen Soda mit 
ca. 4—5 g Pancreas versetzt. Nach 24 Stunden ist die Probe stark sauer. 

In 0,8065 g Fett sind 0,346 g Fettsäuren = 42,9 pCt. 

* 0,341 g * „ 0,144 g * = 42.2 * 

Dritter Versuch (Controlversuch). 50 ccm Milch mit 10 Tropfen Thymol, 
6 Tropfen Soda und ca. 4—5 g Pancreas versetzt. Die Probe wurde zur Zerstörung 
des Pancreasfermentes einmal aufgekocht, sonst ebenso weiterbehandelt, wie die 
vorigen Proben. Nach 24 Stunden war die Reaction noch deutlich alkalisch. 

In 1.066 g Fett sind 0,0292 g freie Fettsäuro enthalten = 2,73 pCt. Die zu 
den Versuchen verwendete Milch zeigte einen Fettgehalt von 2,4 pCt. 

In 0,989 g Milclifett sind 0.0265 g freie Fettsäuren enthalten = 2,58 pCt. 

Es zeigte sich demnach, dass in der Controlprobe, in welcher das Pancreas-Fett- 
ferment durch Aufkochen zerstört worden war. keine Spaltung des Fettes stattgefun¬ 
den hatte. 

l ) Grützner, Notizen über einige ungeformte Fermente. Pflüger’s Archiv. 
12. 1866. S. 285, fand, dass der Fettfermentgehalt von der 6. bis 40. Stunde nach 
der Mahlzeit sein Maximum erreicht. 
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In ganz analoger Weise wurde eine Pancreasdrüse vom Schwein 
verarbeitet, welche dem frisch geschlachteten Thier entnommen worden 
war. Nach Abpräparirung der äusseren Schichten mittelst geglühter 
Instrumente wurden Theile der Drüse in vorher sterilisirte Milch einge¬ 
bracht, wobei die Versuchsanordnung die gleiche war, wie bei der Ver¬ 
arbeitung des Hundepancreas. 

Erster Versuch. 50 ccm Milch mit 3 Tropfen Thymol, 6 Tropfen Soda und 
ca. 6 g Pancreas. Nach 24stündigem Stehen im Wärmeschrank stark sauer. 

In 0,819 g Fett sind 0.561 g freie Fettsäuren enthalten = 68,4 pCt. 

Zweiter Versuch. 40 ccm Milch, 3 Tropfen Thymol, ca. 6 g Pancreas, 
15 Tropfen Soda. Nach 24 Stunden ist die Probe stark sauer. 

In 0,482 g Fett sind 0,324 g freie Fettsäuren enthalten = 67,2 pCt. 

Dritter Versuch. 40 ccm Milch, 3 Tropfen Thymol, 13 Tropfen Soda, ca. 
12 g Pancreas. Nach 24 Stunden ist die Probe stark sauer. 

In 1,137 g Fett sind 0,984 g freie Fettsäuren = 86,4 pCt. 

Vierter Versuch. 60 ccm Milch, 3 Tropfen Thymol, 15 Tropfen Soda, ca. 
6 g Pancreas. Nach 24 Stunden ist die Probe sauer. 

In 0,976 g Fett sind 0.393 g freie Fettsäuren = 40,25 pCt. 

Es lässt sich demnach ein gewisses Verhältniss zwischen der relativen Menge 
des zur Milch hinzugesetzten Pancreas und der Grösse der Fettspaltung erkennen. 

Fünfter Versuch (Controlversuch). 80 ccm Milch, 3 Tropfen Thymol, ca. 
12 g Pancreas, 10 Tropfen Soda, aufgekocht. Nach 24 Stunden ist die Probe noch 
alkalisch. 

In 1,011 g Fett sind 0,030 g freie Fettsäuren enthalten = 3,0 pCt. 

Sechster Versuch (Controlversuch). 40 ccm Milch, 3 Tropfen Thymol, 
5 Tropfen Soda. Nach 24 Stunden ist die Probe noch alkalisch. 

In 0,843 g Fett sind 0,0215 g freie Fettsäuren enthalten = 2,55 pCt. 

Es hat sich somit auch in diesem Versuch ergeben, dass dem Pan¬ 
creas eine sehr bedeutende fettspaltende Wirkung zukoramt. Dass auch 
dem menschlichen Pancreas die Fähigkeit zukommt, Fette energisch 
zu spalten, geht aus den Versuchen von Herter 1 ) hervor. 

Um die fettzerlegende Wirkung des Pancreas nun mit der der 
niederen Organismen zu vergleichen, wurden unter genau denselben 
Bedingungen folgende Versuche angestellt: 

Erster Versuch. 40 ccm Milch mit ca. 3 ccm des diarrhoischen Kothes ver¬ 
setzt. den ein Patient nach reichlicher Milchnahrung entleert hatte. Zuerst mit 
5 Tropfen Soda versetzt, dann noch nachträglich viermal die auftretende saure Re- 
action mit Soda abgestumpft. Nach 24 ständigem Stehen im Wärmeschrank ergiebt 
sich: In 0,548 g Fett sind 0,0493 g freie Fettsäuren enthalten = 9.0 pCt. 

Zweiter Versuch. Ebenso angestellt. 

In 0.347 g Fett sind 0 0322 g freie Fettsäuren enthalten = 9,28 pCt. 

Dritter Versuch. 100 ccm Milch wurden im offenen Gefäss 14 Tage lang 
im Brutofen stehen gelassen. 

In 2,271 g Fett sind 0,184 g freie Fettsäuren enthalten = 8,10 pCt. 


! ) Herter, Zeitschr. f. physiol. Chemie. IV. S. 160, fand, dass durch mensch¬ 
lichen Pancrenssaft (aus einerCyste gewonnen) von 0,9g Olivenöl 0,1299g gespalten 
wurden. 
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Vierter Versuch. Ebenso angestellt, wird erst nach dreiwöchentlichem 
Stehen im Brutofen unterbrochen. 

In 1,036 g Milchfott sind 0.092 g freie Fettsäuren enthalten = 8,91 pCt. 

Die bei diesen Versuchen verwendete Milch enthielt in 2,023 g Fett 0,0345 g 
freie Fettsäuren = 1,70 pCt. 

Fü n fter V ers ucb. Zu 1,720 g neutralem Butterfett wurde 1,5 g feuchter 
Koth eines Gesunden hinzugebracht; in letzterem waren 4.9 pCt. freie Fettsäuren 
enthalten. Die mit Wasser angeröhrte Frohe blieb 24 Stunden in der Wärme stehen. 
Darnach fanden sich in 1 665 g Fett 0.2788 g freie Fettsäuren, und nach Abzug der 
in dem zugesetzten Koth enthaltenen Fettsäuren 12.3 pCt. 

Sechster Versuch. Zu 1,30 g neutralem Butterfett wurde 1.85 g Koth hin¬ 
zugesetzt: nach 24 Stunde wurde mit Aether extrahirt. 

ln 1,168 g Feit fanden sich 0,2624 g freie Fettsäuren. Nach Abrechnung der 
im Koth enthaltenen freien Fettsäuren = 14,6 pCt. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Bacterien höhere Neutral- 
fette zu zerlegen im Stande sind, doch war ihre Wirkung in den von 
mir untersuchten Fällen, und unter Bedingungen, welche sich den im 
Darm gegebenen zu nähern suchten, nur eine geringe. Es lässt sich 
natürlich aus diesen wenigen Versuchen nicht entscheiden, ob sich nicht 
unter Umständen auch Bacterien im Darme vorfinden, denen ein aus¬ 
gedehnteres Fettzerlegungsvermögen zukommt. Escherich 1 ) fand, dass 
die von ihm näher studirten Colonbacterien, welche im Darmcanal des 
Säuglings Vorkommen, Neutralfette zu spalten vermögen. In einem Fall 
wurden sogar 60 pCt. des angewendeten Fettes durch dieselben zerlegt. 
Da dieser Versuch 2 ) jedoch fast 6 Wochen im Thermostaten gehalten 
wurde, so dürfte das Resultat nicht ohne Weiteres auf die Verhältnisse 
im Darmcanal Anwendung finden. An anderer Stelle (1. c. S. 170) 
äussert sich Escherich: „Wie es scheint, kommt den sämmtlichen 
untersuchten Arten (von Bacterien im Säuglingskoth) eine, wenn auch 
geringe, fettspaltende Wirkung zu, den Colonbacterien vielleicht in 
etwas höherem Grade“, und S. 173: „Fette werden im Darracanal des 
Säuglings nur in geringer und physiologisch bedeutungsloser 
Weise verändert“. Wie aus meinen oben erwähnten Versuchen hervor¬ 
geht, zeigt das Pancreas ein ungleich energischeres Fettzerlegungsver¬ 
mögen, als die Microorganismen, und es dürfte demnach die Vermuthung 
gerechtfertigt sein, dass auch im Darmrohr die Spaltung der Neutral¬ 
fette in höherem Maasse durch den pancreatischen Saft, als 
durch Bacterienwirkung bedingt wird. Für diese Ansicht sprechen 
in erster Linie die in oben angeführter Tabelle gegebenen Zahlen, aus 
welchen hervorgeht, dass bei Abschluss des Pancreassaftes die Fette in 
viel geringerem Grade der Spaltung unterlegen waren. Die auch bei 


Escherich, Die Dannbakterien des Säuglings und ihre Beziehungen zur 
Physiologie der Verdauung. S. 158. 

2 ) Nach brieflicher Mittheilung. 
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diesenFällen beobachtete geringeFettzerlegung ist auf Rechnung derBacterien- 
wirkung zu setzen. Hierher dürfte es wohl auch zu beziehen sein, dass 
in den Entleerungen der Säuglinge, bei welchen, nach den Untersuchungen 
von Zweifel 1 ) und anderen, die Secretion des Pancreas noch darnieder¬ 
liegt, ein viel kleinerer Theil des Fettes gespalten erscheint 2 ), als bei 
Erwachsenen, obwohl gerade bei Säuglingen das fettzerlegende Bacterium 
coli commune in grosser Menge vorhanden ist. 

Da der gewöhnlichen Annahme nach, die freilich nicht für alle 
Fälle sicher erwiesen ist 3 ), durch den Eintritt des pancreatischen Saftes 
die Reaction des Darminhaltes alkalisch wird, und diese Reaction bis 
etwa zum unteren Drittel des Dünndarms fortbestehen bleibt, so liegt 
die Yermuthung nahe, dass die durch Pancreaswirkung abgespaltenen 
Fettsäuren sich sofort zu Seifen verbinden und als solche im Koth er¬ 
scheinen, während die Fettspaltung durch Mikroorganismen erst in den 
unteren, sauer reagirenden Darmstücken zur vollen Wirksamkeit kommt 
und deshalb nur zur Bildung von freien Fettsäuren führt. In der That 
zeigt auch die obenstehende Tabelle, dass die Menge der Seifen im 
Koth gegenüber den Neutralfetten und Fettsäuren bei Ausschluss des 
pancreatischen Saftes bedeutend zurücktritt, indem die Seifen durch¬ 
schnittlich nur 16,5 pCt. des gesammten Fettes betrugen, während in 
den Fällen, wo das Pancreas als gesund anzunehmen war, im Mittel 
47,1 pCt. des Fettes in Form von Seifen vorhanden war. Da aber, 
wie mir frühere Untersuchungen gezeigt haben, die Menge der als Seifen 
gebundenen Fettsäuren auch abhängt von der Menge der im Darmcanal 
vorhandenen Basen, so ist dieses Symptom, wenigstens zu diagnostischen 
Zwecken, eben doch nur mit grosser Vorsicht zu verwenden. 

Die fettspaltende Wirkung des Pancreas ist die einzige, 
welche dieser Drüse allein unter allen Drüsen des Verdauungscanals, 
ich möchte sagen specifisch zukommt. Die proteolytische Wirkung theilt 
der Panereassaft mit dem Magensaft, die diastatische mit dem Speichel 
und vielleicht auch dem Darrasaft, eine Emulsion der Fette kann auch 

1 ) Zweifel. Untersuchungen über den Verdauungsapparat der Neugeborenen. 

-) Wegscheider. Ueber die normale Verdauung bei Säuglingen. Dissert. 
Strassburg 1875, fand nur Spuren von freien Fettsäuren im normalen Stuhl. Nach 
Uffelmann, Deutsches Archiv f. klin. Medic. 28. S. 463, finden sich im Säuglings- 
kotli nur Spuren von freien Fettsäuren, und während 9—14pCt. der Trockensubstanz 
als Neutralfett gefunden wird, kommen nur 1—1,5 pCt. Seifen vor. 

z ) Im. Munk, 1. c., fand bei Hunden nach Fettfütterung die Reaction im gan¬ 
zen Dünndarm sauer, ebenso Cash, Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abth., 1880. 
Bei meinen oben angeführten Untersuchungen des Darminhaltes menschlicher Leichen 
fand sich alkalische Reaction in den oberen zwei Dritteln dos Dünndarms, im unteren 
Drittel ging die Reaction *in neutral über und wurde kurz vor der Bauhin’schen 
Klappe sauer. Der Dickdarminhalt reagirte sauer. 
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durch die Galle, sowie das thierische Gummi von Landwehr 1 ) erzeugt 
werden. Nur die Fähigkeit, Fettsäureester in ihre Componenten zu zer¬ 
legen, ist dem Pancreas eigentümlich. Aber auch diese theilt der 
Pancreassaft mit anderen Fermenten, welche im Darmcanal Vorkommen, 
den Microorganisraen. Wenn auch aus unseren Untersuchungen hervor¬ 
geht, dass die fettspaltende Wirkung des pancreatischen Saftes viel 

energischer ist, als die der Mikroorganismen, und dass ein bedeutender 

Unterschied besteht zwischen den Fällen, wo das Pancreas vom Darm 

ausgeschlossen, und denen, wo es intact war, so sind das eben doch 

keine durchgreifenden Unterschiede und nur eine genaue quantitative 
Analyse kann im gegebenen Fall zu diagnostischen Zwecken gebraucht 
werden, um zu erniren, ob der Pancreassaft Zufluss hat oder nicht. 

Da nach den Untersuchungen von Heritsch 2 ) und Nencki 3 ) das 
Pancreas die Fähigkeit besitzt, ausser den Glyceriden der höheren Fett¬ 
säuren auch noch andere Säureester zu zerlegen, z. B. Essigester, 
Tribenzoicin und andere, so wäre eine Verbindung zu suchen, welche 
nur durch das Pancreas und nicht auch durch Microorganismen ge¬ 
spalten wird. Diesbezügliche Versuche sind bereits begonnen. 

Anhangsweise möge hier erwähnt werden, dass die von Cash 4 ) 
und Ogata 5 ) urgirte Zerlegung der höheren Neutralfette im Magen beim 
Menschen nur eine sehr geringe sein dürfte. Versuche an einem Patienten 
mit Ulcus ventriculi ergaben mir, dass nur 2,7 pCt. des Fettes ge¬ 
spalten war, welches aus dem 5 Stunden nach der Mahlzeit ausgeheberten 
Mageninhalt dargestellt worden war; und bei einer Patientin mit hoch¬ 
gradiger Pylorusstenose und Gastrectasie fand sich in dem zersetzten 
Mageninhalt 4,9 pCt. des Fettes gespalten, obschon das Mikroskop Fett¬ 
säurenadeln neben den Fetttropfen und -Klumpen in nicht unbedeutender 
Menge nachwies. Dabei ist zu bedenken, dass auch das Fett der Nah¬ 
rung stets gewisse Mengen von freien Fettsäuren enthält 6 ). 

Ausser auf die qualitative Zusammensetzung des Fettes im Koth 
wurde auch noch auf seinen Schmelzpunkt 7 ) geachtet. Die Resultate 

! ) Landwehr, Zur Lehre von der Resorption des Fettes. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. 1885. S. 361. 

2 ) Heritsch, cit. in Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1875. S. 217. 

3 ) Nencki, Ueber die Spaltung der Säureester der Fettreihe und dor aromat. 
Verb, im Organismus und durch das Pancreas. Arch. f. experim. Patliol. u. Pharm. 
20. 1886. S. 375. 

4 ) Cash, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880. 

3 ) Ogata, Ebenda 1881. S. 515. 

6 ) vergl. meine vorläufige Mittheilung in den Sitzungsberichten der Würzburger 
phys.-med. Gesellschaft. 1885. 

7 ) Schmidt und Römer, Maly’s Jahresber. 1883. S. 33. und Sendtner, 
Archiv f. Hygiene. 1883. 
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derjenigen Versuche, in welchen Milch als Hauptnahrungsmittel gereicht 
worden war, sind in folgender Tabelle zusamrnengestellt. 


Schmelzpunkt: Erstarrungspunkt: 

Fettsäuren der Nahrung (Milch) *): 43.0° 39,0° 

Fettsäuren des Kothes: 


Versuchsperson. 

Fettgehalt des Koth9 
in pCt. der Fettmenge 
der Nahrung. 

Schmelzpunkt. 

Erstarrungspunkt. 

Gesunder I. 

7,2 

51,5* 

48,2* 

Gesunder 11. 

6,9 

50,0® 

47,8* 

Gesunder III. 

13,9 

50,0° 

47,5° 

Icterischer VI. 

39,5 

48,5" 

46,5° 

Icterischer IV. 

63,5 

47,0® 

41.0' 

Icterischer V. 

74,1 

46,0° 

24,5° 


Ganz ähnliche Resultate ergaben sich bei Hunden, welche ich mit 
Speck fütterte, dessen Fettsäuren bei 42,0° flüssig wurden. Bei einem 
Thiere von 17,9 kg, dass in Folge von überreichlicher Speckfütterung 
(300 g pro die) profuse Diarrhoe bekommen hatte, wodurch es das ge¬ 
fütterte Fett nur schlecht resorbirte und grossentheils (27,2 pCt.) 
wieder entleerte 2 ), war der Schmelzpunkt des Kothfettes dem des 
Nahrungsfettes ausserordentlich ähnlich: 43,5°, Erstarrungspunkt 40,0°. 
Als bei einem anderen Versuchstiere von 12,9 kg die Resorption des 
Speckes (100 g pro Tag) eine sehr vollständige war, und nur 2,58 pCt. 
mit dem Koth ausgeschieden wurden, lag der Schmelzpunkt der Koth- 
fettsäuren bei 50,5°, der Erstarrungspunkt bei 48,0°. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass, wenn das Fett den Darm 
rasch durchwandert und nur in geringer Menge der Resorption anheim¬ 
fällt, das Fett des Kothes mit dem der Nahrung ziemlich ähnliche 
Zusammensetzung zeigt, dass aber bei gleich bleibender Nahrung der 
Schmelzpunkt des Fettes im Koth desto höher steigt, je vollständiger 
die Resorption ist, und zwar beträgt dieser Unterschied bei Gesunden 
bis zu 8,5°. 

Demnach sind aus einem Gemische von Fetten, das in der Nahrung 
gegeben worden war, die leichter schmelzbaren Fettsäuren verschwunden 
und nur die schwer schmelzbaren zum Theil übrig geblieben. Nachdem 
nun in diesen Versuchen das Fett der Nahrung immer das gleiche ge¬ 
wesen war, die Resorptionsgrösse dagegen eine verschiedene, wurde nun- 


’) Hanssen, Dissert. Erlangen 1882, Maly's Jahresber. 1883. S. 36, fand 
den Schmelzpunkt der Fettsäuren des Butterfettes bei 42°. 

-) Zeitschr. f. Biologie. 20. 
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mehr der umgekehrte Weg eingeschlagen und demselben Versuchstiere 
Fett von verschiedenem Schmelzpunkt als Futter gereicht, um zu sehen, 
ob sieh dabei auch die Ausnützung ändert. 

Ein Hund von 12,9 Kilo erhielt während 7 Tagen je 300 g Fleisch, welches 
mittelst (1er Scheere von allem sichtbaren Fett befreit worden war, und 100 g Speck. 
Der Schmelzpunkt der Fettsäuren des letzteren war 43 0°. Der nach Voit’s Kegeln 
durch Knochen abgegrenzte Koth war von sehr geringer Menge (71,3 g Trockensub¬ 
stanz), fest, braunschwarz, und liess weder makroskopisch noch mikroskopisch Fett 
erkennen. Er enthielt 24.71 pCt. Fett in der Trockensubstanz; das Feit bestand aus: 

20.5 pCt. Neutralfett, 

45,0 „ freie Fettsäuren, 

32.5 „ Seifen. 

Der Schmelzpunkt der Fettsäuren des Kothes lag bei 50,5. der Erstarrungspunkt 
bei 48,0°. Da im Speck 97,72pCt. Fett enthalten, so hat der Hund demnach 97,42pCt. 
des Nahrungsfettes resorbirt und nur 2,58 pCt. mit dem Koth entleert. 

Derselbe Hund wurde hierauf 7 Tage lang mit 300 g Fleisch und 100 g Ham¬ 
meltalg ’) gefüttert. Um ein möglichst schwer schmelzendes Fett zu erhalten, hatte 
ich eine grössere Menge Hammeltalg auf 40° erwärmt und den bei dieser Temperatur 
flüssigen Antheil des Fettes durch rasches Coliren und Abpressen entfernt. Der 
Rückstand wurde zur Fütterung verwendet. Es gelang mir auf diese Weise ein Fett 
zu bereiten, dessen Fettsäuren einen Schmelzpunkt von 52,0°, einen Erstarrungs¬ 
punkt von 46,0° zeigten, also weit oberhalb der Körpertemperatur des Hundes. Das 
Th.er frass die Nahrung mit Begierde und ertrug sie gut, obwohl man annehmen 
musste, dass sie ihm schwer genug, in ungeschmolzenen Klumpen im Magen lag. 
Der auf diese Reihe treffende Koth war reichlicher (96,3 g Trockensubstanz), zeigie 
makroskopisch stecknadelkopfgrosse weisse Körnchen, welche sich unter dem Mikro¬ 
skop aus zahlreichen Fettkrystallen zusammengesetzt erwiesen. Der Koth enthielt in 
der Trockensubstanz 55,3 pCt. Fett und dieses bestand aus 

35.1 pCt. Neutralfett, 

25.3 „ freien Fettsäuren, 

39.4 „ Seifen. 

Der Schmelzpunkt der Fettsäuren des Kothes lag bei 56,0°, der Erstarrungs¬ 
punkt bei 50,0°, was ungefähr einem von Oelsäure freien Gemisch von Palmitin- und 
Stearinsäure entspricht 2 ). Der Hund hatte von dem schwerer schmelzbaren Fett nur 
90,85 pCt. resorbirt und 9,15 pCt. mit dem Koth unbenutzt wieder ausgeschieden. 
— Auch in diesen beiden Versuchen war der Schmelzpunkt des Kothfeites höher als 
der des Nahrungsfettes. 

Aus diesen Versuchen, welche mit den von J. Munk 3 ) und 
J. König 4 ) angestellten übereinstimmen, geht hervor, dass die leichter 
schmelzbaren Fette in weitaus vollständigerer Weise resorbirt werden, 


*) Der Schmelzpunkt des Hammeltalgs wurde von 0. Wolkenhauer, Reper¬ 
torium für analyt. Chemie. III. S. 102, bei 46—47° gefunden. 

2 ) Handbuch der physiol. u. pathol. - chem. Analyse von Hoppe-Seyler. 
1883. S. 92. 

3 ) Im. Munk, Virchow’s Archiv. 95. S. 407. 

4 ) J. König, Jahresber. über die Fortschritte der Agriculturchemie. 1877. 
S. 465. fand, dass flüssiges Fett leichter als festes resorbirt wird; von Bienenwachs 
wurden 31,5 pCt., von Palmwachs 71.3 pCt., yon Olivenöl 93,34 pCt. resorbirt. 
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als die bei höherer Temperatur sich verflüssigenden, und dass bei der 
Wanderung eines Fettgemisches durch den Darm die ersteren besser 
resorbirt werden, so dass schliesslich nur die schwerer schmelzbaren 
Fette übrig bleiben. Andererseits aber sehen wir, dass auch ein Fett 
noch in ziemlich ausgiebiger Weise aufgenomraen werden kann, dessen 
Schmelzpunkt wesentlich über der Körpertemperatur liegt, und das des¬ 
halb im Darmkanal keine Emulsion geben kann. 

Betrachten wir nun schliesslich die Form, in welcher das Fett 
mikroskopisch im Stuhl erscheint, so ergiebt sich, dass dasselbe 
sowohl in Gestalt von Tropfen, als von Nadeln und Nadelbüscheln, als 
auch von unregelmässig polygonalen glasigen Schollen auftreten kann. 
Bei gesunden Erwachsenen fand ich fast ausschliesslich die letztere Form 
vor, und zwar sowohl in farblosem, als auch in gelb oder rosagefärbtem 
Zustand. Wie auf Seite 54 gezeigt worden ist, dürften diese Schollen 
nur zum geringsten Theil aus Neutralfett, meist jedoch aus Kalkseifen 
bestehen, und es ist anzunehmen, dass die von Nothnagel *) als „gelbe 
Kalksalze“ beschriebenen Formen grossentheils fettsauron Kalk dar- 
stellen. Fetttropfen finden sich im Stuhl hauptsächlich dann, wenn 
entweder ein Fett von besonders niederem Schmelzpunkt gegeben ist, 
wie z. B. Leberthran oder Ricinusöl, oder dann, wenn die Fettresorption 
in ganz besonders hohem Maasse darniederliegt, wie z. B. im Fall 5. 
Auch Nothnagel fand das Fett in Tropfenform nur selten, am meisten 
noch bei Kindern mit überwiegender Milchnahrung. Bei den letzteren 
ist das reichlichere Vorkommen von Fetttropfen im Stuhl auch von 
Uffelmann 2 ) und Biedert 3 ) hervorgehoben worden und stimmt mit 
den oben beschriebenen Befunden überein, dass bei Kindern die Fette 
nur zum geringsten Theil gespalten erscheinen. 

Die nadelförmigen Fettkrystalle im Stuhl bestehen ihrem 
mikrochemischen Verhalten nach einerseits aus freien Fettsäuren, an¬ 
dererseits aus Seifen. Die ersteren stellen häufig schlanke und grössere 
Formen dar als die letzteren und zeigen meist ein schön gebogenes, 
federfahnenartiges Aussehen. Die Seifenkrystalle sind dagegen kürzer 
und plumper, weniger spitz zulaufend und von geradlinigem Verlauf. Sie 
sind grösstentheils zu Büscheln und Garben aneinander gelagert und 
bilden bisweilen auch grössere Congloraerate, welche sich erst beim Zer¬ 
reiben mit dem Deckglas in Nadeln auflösen. Die Unterscheidung der 
Fettsäure- von den Seifenkrystallen bietet keinerlei Schwierigkeiten, da 
die ersteren beim Erwärmen des Präparats über der Spiritusflamrae 


') H. Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darms. Berlin 
1884. S. 84. 

2 ) Uffelmann, Deutsches Archiv für klin. Medicin. 28. S. 437. 

3 ) Biedert, Neue Nachrichten etc. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1879. S. 346. 
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sofort zu Tropfen schmelzen, während die letzteren dabei keineswegs 
verändert werden, und da die Fettsäuren beim Behandeln des Stuhles 
mit Aether verschwinden, während die Seifenkrystalle auch nach gründ¬ 
lichster Extraction mit Aether oder Alcohol nach wie vor vorhanden 
sind. Erst wenn die Seifen durch Versetzen des Präparats mit 
Säuren zersetzt worden sind, treten beim Erwärmen Fetttropfen in oft 
überraschender Menge auf und können alsdann auch durch Aether gelöst 
werden. Da nun durch Behandeln mit heissem Wasser die Seifennadeln 
nicht gelöst wurden, so konnten dieselben nicht aus einer Alkaliseife 
bestehen, sondern waren als Erdseifen zu betrachten. Herr cand. med. 
Oesterlein 1 ) hat diese von mir gefundenen Resultate einer genauen 
Prüfung unterzogen und dieselben im Ganzen bestätigt, doch glaubte er 
annehmen zu müssen, dass die Krystalle nur Magnesiaseifen darstellen. 
Diesem letzteren Satz kann ich nun nicht ganz beipflichten, denn erstens 
findet sich im Milchkoth eine so viel grössere Menge von Kalk als von 
Magnesia 2 ), dass es höchst auffallend wäre, wenn sich nur die Seife der 
letzteren mikroskopisch so sehr in die Erscheinung drängen würde. 
Zweitens aber gelang es mir auch durch Behandlung von Alkaliseifen 
(sowohl von Oel, als von Stearinsäure) mit Kalksalzen, nadelförraige 
Krystalle zu erhalten, welche zwar weniger zierlich als die künstlich 
dargestellten Magnesiaseifennadeln waren, aber doch den im icterischen 
Stuhl erscheinenden in jeder Beziehung glichen. 

Fragen wir nun, unter welchen Umständen die erwähnten Fett- 
krystalle im Stuhl erscheinen, so ergiebt sich, dass dieselben bei Ab¬ 
schluss der Galle vom Darm eigentlich niemals vermisst werden, und 
dass sie dabei um so reichlicher auftreten, je mehr Fett in der Nahrung 
gereicht worden war. Schon von Simon 3 ) ist auf das Auftreten von 
Margarinkrystallen in den Stühlen icterischer Personen aufraerkam ge¬ 
macht worden. Auch Szydlowsky 4 ) erwähnt diese Krystalle, die er 
als Palmitin und Stearin anspricht. Auf das massenhafte Vor¬ 
kommen dieser Nadeln, unter anderen bei pathologischen Zuständen und 
zumal bei Icterus, haben in neuerer Zeit Nothnagel 5 ) und Ger- 


! ) W. Oesterlein, Ueber Fäces bei Icterus, sowie Eisenverbindungon in Milch 
und Fäces. Mittheil, aus der med. Klinik zu Würzburg. I. 1885. 

2 ) cf. die Aschenanalysen in Fall 5 auf S. 62 und Fall 9 auf S. 81. 

3 ) Simon, Handbuch der angewandten med. Chemie. Theil II. Physiolog. u. 
pathol. Anthropochemie mit Berücksichtigung der eigentlichen Zoochemie. Berlin 
1842. Cit. bei Szydlowsky. 

4 ) Szydlowsky, Zur Mikroskopie der Fäces. Dissert. Dorpat 1879; siehe 
auch Joh. Ihring, Mikroskopisch-chem. Untersuchungen menschlicher Fäces unter 
pathologischen Verhältnissen. Dissert. Giessen 1853. 

3 ) Nothnagel, Diese Zeitschr. Bd. III. 
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hardt 1 ) hingewiesen. Ziel erwähnt dieselben gleichfalls in seinem 
Falle von Krebs des Pancreas und Icterus. Aber nicht bloss bei Gallen¬ 
mangel finden sich diese Krystalle, sondern sie kommen bei allen den¬ 
jenigen Zuständen vor, bei welchen eine ungenügende Fettresorption statt 
hat, so bei der Fettdiarrhoe der Kinder und, wie aus Fall 13 und einigen 
anderen Beobachtungen von mir hervorgeht, in besonders reichlichem 
Maasse bei Erkrankung des Peritoneums und der mesenterialen Lymph- 
drüsen. Hier kann das Fett unter Umständen in so grossen Mengen 
erscheinen, dass der Stuhl dasselbe lehmartige, graubraune, schmierige 
Aussehen darbietet als bei Icterus, auch wenn nachweisbar Galle zum 
Darm zufloss. Da bei Icterus auch dann Fettnadeln im Stuhl gefunden 
wurden, als gleichzeitig der Pancreassaft abgeschlossen war (Fall 8), 
so kann demnach das Auftreten derselben nicht für diagnostische Zwecke 
in diesem Sinne verwendet werden. Wie aus der oben erwähnten Be¬ 
obachtung hervorgeht, zeigte sich auch beim Hund bei Verschlechterung 
der Fettresorption das Auftreten von Fettkrystallen im Koth. Da sich 
nun nach meinen Beobachtungen nur dann Fettnadeln im Stuhl vor¬ 
fanden, wenn die Fettresorption gelitten hatte und der Gehalt des 
Stuhles an Fett gestiegen war, so darf man wohl auch umgekehrt das 
Auftreten dieser Krystalle im Koth als ein Zeichen gestörter 
Fettresorption ansehen. 


Fassen wir nun kurz die Resultate dieser Untersuchungen zusammen, 
so ergiebt sich: 

Bei Abschluss der Galle vom Darm leidet die Resorption der Amy- 
laceen gar nicht, die der Eiweissstoffe meist nur in ganz geringem 
Grade, die der Fette dagegen sehr bedeutend. Von den Fetten der 
Nahrung wurden bei totalem Gallenmaugel 55,2 bis 78,5 pCt. wieder 
mit dem Koth entleert, während bei Gesunden bloss 6,9 bis 10,5 pCt. 
wieder erschienen. 

Bei Abschluss des pancreatischen Saftes vom Darm ist die Ver¬ 
dauung und Resorption der Amylaceen gar nicht gestört, dagegen scheint 
es, als ob die Verdauung des Fleisches eine weniger vollständige ist, 
als bei Zufluss des Bauchspeichels. Ein höherer Fettgehalt des Stuhles 
konnte nicht constatirt werden, und es ist zweifelhaft, ob Steatorrhoe 
den Pancreaserkrankungen als solchen zukommt. 

Bei Erkrankung der aufsaugenden Apparate des Darmes (Darm¬ 
amyloid, -Tuberculose, Mesenterialdrüsenerkrankung, Enteritis) leidet die 
Aufsaugung des Fettes in höherem Maasse, als die der übrigen Nahrungs- 

‘) Gerhardt T ' se Zeitschr. Bd. VI. S. 78. 
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bestandtheile und der Stuhl zeigt deshalb häufig den makroskopischen, 
mikroskopischen und chemischen Charakter des Fettstuhls. 

Bei Gesunden, sowie bei Icterischen, bei welchen das Pancreas- 
secret zum Darm Zufluss hatte, erschien das Fett des Kothes zum weitaus 
grössten Theil gespalten, durchschnittlich 84,3 pCt.; in drei Fällen, bei 
welchen ein Verschluss des Ductus Wirsungianus, resp. eine Degene¬ 
ration der Drüse vorlag, war nur eine viel geringere Spaltung des Fettes 
nachzuweisen (durchschnittlich 39,8 pCt.). Es scheint demnach, dass 
durch das Fehlen des pancreatischen Saftes im Darm zwar keine 
quantitative, dagegen aber eine qualitative Aenderung im Verhalten 
des Kothfettes bedingt ist. Dem Pancreas kommt in sehr hohem Maasse 
die Eigenschaft zu, Neutralfette zu zerlegen. Während durch frisches 
Pancreas vom Hunde und vom Schwein bei Ausschluss der Bacterien- 
wirkung in 24 Stunden und bei Körpertemperatur 43,7 und 65,6 pCt. 
des zugesetzten Fettes durchschnittlich gespalten wurden, erschienen 
durch Bacterienwirkung unter denselben Versuchsbedingungen nur 9,14 
und 13,4 pCt. im Mittel gespalten. Es ist demnach anzunehmen, dass 
auch die Zerlegung der Fette im Darmcanal in höherem Maasse dem 
pancreatischen Saft, als den Mikroorganismen zuzuschreiben ist. 

Der Schmelzpunkt des Fettes im Koth ist desto höher und über- 
triflft den Schmelzpunkt des Nahrungsfettes desto mehr, je vollkommener 
die Fettresorption ist. Leichter schmelzbare Fette werden besser resor- 
birt, als solche von höherem Schmelzpunkt. 

Das Auftreten von nadelförmigen Fettkrystallen im Koth ist als 
Zeichen gestörter Fettresorption aufzufassen; dieselben finden sich sowohl 
bei Icterus, als auch bei anderen Krankheiten, welche mit Störung der 
Fettresorption einhergehen. Diese nadelförmigen Fettkrystalle bestehen 
sowohl aus freien Fettsäuren, als auch aus den Kalk- und Magnesia¬ 
seifen der höheren Fettsäuren. 

Bei Fällen von einfachem Icterus ist keine pathologische Verände¬ 
rung des Eiweissstoffwechsels zu constatiren, das Verhalten der gepaarten 
Schwefelsäuren, sowie des neutralen Schwefels unterscheidet sich nicht 
wesentlich von dem bei Gesunden. 


Zeit8chr. f. klin. Medicin. Bd. XII. H. 1 u. 2. 
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IV. 

Ueber Wechselbeziehungen zwischen Secreten und 
Excreten des Organismus. 

(Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie 
der Verdauung.) 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel in Giessen.) 

Von 

Dr. Georg Sticker und Dr. Curt Hübner, 

Assistenzärzten. 

In seiner allgemeinen Bedeutung für den Haushalt des Organismus bisher 
wenig beachtet, wenngleich an und für sich genügend untersucht und 
in seiner localen physiologischen und pathologischen Function fast durch¬ 
weg wohl ergründet, ist das Verhalten der verschiedenen Secrete und 
Excrete des thierischen Körpers hinsichtlich ihrer chemischen Reaction. 
Dass beim gesunden Menschen der Mundspeichel wie der Bauchspeichel 
alkalisch reagiren, dass der Magensaft sauer ist, dass die Schleimhaut 
des Cervicalkanals eine alkalische, die Schleimhaut der Vagina eine 
saure Feuchtigkeit absondert, dass der Harn zumeist sauer, unter ge¬ 
wissen Umständen aber auch neutral, amphoter oder gar alkalisch, selbst 
beim Gesunden, erscheint, dies alles sind ausgemachte Thatsachen, die 
man in der chemischen Zusammensetzung jener Absonderungen erklärt 
findet, die man für die physiologische Wirkung der Secrete als be¬ 
deutungvoll, für den semiotischen Werth der Excrete als nicht zu unter¬ 
schätzende Richtschnur erkannt und anerkannt hat, die aber als eine 
unzusammenhängende Reihe, ein empirisches Nebeneinander hingestellt 
sind, ohne dass man eine innere Beziehung zwischen denselben, eine 
Wechselwirkung derselben auf einander klar dargestellt, zum Theil auch 
nur an eine solche gedacht hätte. 

Eine Ausnahme von dieser Regel machen zwei Absonderungen: der 
Magensaft und der Harn, insofern in der chemischen Reaction des letz¬ 
teren schon seit längerer Zeit eine causale Abhängigkeit von der Secretions- 
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phase des ersteren aus gewissen Erscheinungen vermuthet und durch 
jüngere Forschungen zum Theil auch erwiesen ist. 

Bence Jones 1 ) machte im Jahre 1819 zuerst darauf aufmerksam, 
dass der Urin nach Einnahme der Mahlzeit an Acidität abnimmt, all- 
mälig eine neutrale, selbst alkalische Reaction zeigt (letzteres etwa 3 
Stunden nach dem Frühstück, 5—6 Stunden nach dem Mittagessen), 
um dann wieder sauer zu werden. Er erkärte dieses Phänomen durch 
die Annahme einer Säureentziehung aus dem Blute und Säureanhäufung 
im Magen. Robert 2 ) hat später die Angabe von Bence Jones als 
Thatsache bestätigt, die Erklärung dafür aber in der Aufnahme der mit 
der Nahrung eingeführten Alkalien ins Blut gesucht. Owen Rees, 
der sich der Ansicht von Bence Jones anschliesst, verleiht der That¬ 
sache eine allgemeinere Bedeutung, wenn er sagt „der Säuregrad des 
Urins müsse in einem gewissen Umfange als ein Maass für die Säure 
des Magens betrachtet werden“. Sehen wir von den widersprechenden 
oder nur theilweise zustimmenden Angaben Beneke’s 3 ) und Vogcl’s 4 ) 
ab, die — wohl in Folge ungenügender Nachuntersuchung — eine be¬ 
stimmte Regelmässigkeit zwischen Nahrungsaufnahme und Verminderung 
der sauren Reaction des Harnes leugnen, so finden wir die Beobachtung 
und Anschauung des englischen Forschers bald gemeiniglich acceptirt, 
durch neue Beobachtungen und Experimente von Quincke 5 ), Stein 6 ), 
Maly 7 ) gestützt; vollgültig bestätigt und erweitert durch die syste¬ 
matische klinische Untersuchung von Th. Görges 8 ), der uns auch einen 
vollständigen historischen Ueberblick der Frage giebt, auf den wir ver¬ 
weisen. 

Seine Schlusssätze sind im Wesentlichen diese: Der Urin erleidet 
nach jeder Mahlzeit bei gemischter Kost eine continuirliche Abnahme 
der Säure, wird nach 2 Stunden alkalisch, erreicht in der 3. bis 5. 
Stunde den Höhepunkt der Alkalescenz und gewinnt dann schnell 
wieder saure Reaction; — bei rein vegetabilischer Nahrung ist diese Ab¬ 
nahme der Säure ebenfalls constant, gedeiht aber nicht immer zur 
alkalischen Reaction; — bei rein animalischer Kost ist die Säureabnahme 
kleiner, als nach gemischter Mahlzeit. 


') Philosophical Transact. 1819. p. 235. 

2 ) A practical treatise on urinary and renal diseases. 2. edit. 1872. p. 48. 

3 ) Beneke, Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1874. S. 377. 

4 ) Vogel, Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns. 
7. Aufl. S. 297. 

s ) Quincke, Jahresbericht der Thierchemie. IV. S. 241. 1874. 

6 ) Stein, Ebenda. VI. S. 161. 1874. 

7 ) Maly, Liebig’s Annalen. CLXXIII. S. 227. 

6 ) Th. Görges, Ueber die unter physiologischen Bedingungen eintretende 
Alkalescenz des Harns. Arch. f. experim. Pathol. Bd. XI. S. 156. 
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Der Säuregehalt ist im Morgenurin am grössten. 

Die alkalische Reaction des Urins im Nachmittage tritt früher 
ein und dauert kürzer, wenn die Hauptmahlzeit zu früherer Stunde als 
für gewönlich genommen wird. 

Die saure Reaction des Urins wird erhöht durch Einnahme ver¬ 
dünnter Salzsäure in den Magen; die Alkalescenz des Harns nach der 
Mahlzeit kann dadurch verhindert werden. Die entgegengesetzte Wir¬ 
kung folgt der Aufnahme kohlensaurer Alkalien in den Magen. 

Nach der in gewissem Sinne grundlegenden Arbeit von Görges ist 
erwähnenswert!] und neue Gesichtspunkte eröffnend der Aufsatz von 
H. Quincke: Ueber einige Bedingungen der alkalischen Reaction des 
Harns 1 ). Quincke scheidet hier die Bedingungen für die Alkalescenz 
in zwei Gruppen. Die erste ist eharakterisirt durch die reichlichere 
Ausscheidung von Alkali, wie sie nach der Aufnahme kohlensaurer 
und pflanzensaurer Alkalien in den Magen, nach der Resorption alkalischer 
Transsudate (Anasarka, Hydropsieen), nach der Resorption von extra- 
vasirtem, injicirtem, transfundirtem Blut erfolgt. — Die zweite Gruppe 
schliesst jene Fälle von Alkalescenz des Harns ein, welche beruhen in 
dem Säureverlust des Organismus an einer anderen Körper¬ 
stelle, wie ein solcher statthat nach der Elimination der Magensalz¬ 
säure durch Erbrechen, durch Magenausspülung, durch Bindung an Basen 
zu unlöslichen Salzen. 

Wir möchten diese beiden Gruppen gemeinsam zusammen fassen 
als die Summe der „zufälligen“ Bedingungen für die alkalische Re¬ 
action des Urins und sie gegenüber stellen den „physiologischen“ 
Bedingungen, welche für unseren Zweck das grössere Interesse haben 2 ). 

Quincke erwähnt im Verfolg seines Aufsatzes, in Uebereinstimmung 
mit seinen Vorgängern das Auftreten der alkalischen Reaction des Harns 
einige Stunden nach der Mahlzeit (Bence Jones, Maly); das Er¬ 
scheinen des stärksten Säuregrades und der grössten Säuremenge pro 
Stunde im Nachtharn, des geringsten Säuregrades und der geringsten 
Säuremenge pro Stunde im Vormittagurin (Beneke, Vogel, Görges 3 ), 

Quincke selbst fand auch „unter anscheinend normalen Verhält¬ 
nissen“ den Harn, zumal in den Morgen- und Vormittagstunden, 


1 ) Diese Zeitschr. Supplement zum VII. Bande. 1884. S. 22. 

2 ) Den Einfluss der „zufälligen“ Bedingungen für die Abnahme oder Zunahme 
der Acidität des Harnes haben wir gleichfalls in sehr vielen Untersuchungen studirt, 
lassen aber die Protokolle, weil sie keine neuen Gesichtspunkte eröffnen gegenüber 
den Angaben der Autoren, sondern die Befunde von Görges und Quincke nur in 
vollstem Umfange bestätigen, in dieser Arbeit unberücksichtigt. 

3 ) Görges, a. a. 0. S. 166. „Auch abgesehen von jeglichem anderen Ein¬ 
flüsse. z. B. Essen, findet sich die geringste Säuremenge Morgens zwischen Früh¬ 
stück und Mittagessen.** — Wir kommen auf diesen Punkt zurück. 
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frisch gelassen, gar nicht selten alkalisch oder amphoter. Er fand be¬ 
sonders disponirt zu zeitweilig alkalischer Beschaffenheit des Harns 
erregbare nervöse Individuen. 

Theoretisch schliesst Quincke aus dem Einfluss der Verdauungs¬ 
zeit auf die Reaction des Harnes folgendes: 

Beim Ueberwiegen der Salzsäuresecretion muss zu dieser Zeit der 
Harn nach der Seite des Alkali neigen; — beim Ueberwiegen der 
alkalischen Pancreas-Gallen-Darmdrüsensccretion muss er sich im Sinne 
der Säurezunahme ändern; — im Allgemeinen ist im Beginn der Ver¬ 
dauung Abnahme, in späteren Stadien Steigerung der Acidität über das 
Mittel zu erwarten. 


Wir haben im Vorhergehenden möglichst vollständig, wenn auch 
häufig nur andeutungsweise, die Summe der bekannten Thatsachen ge¬ 
geben, welche über eine enge Beziehung zwischen Nahrungsaufnahme 
und Urinreaction einerseits und weiterhin zwischen Magensaftproduction 
und Harnreaction andererseits keinen Zweifel lassen. Wir haben die 
Ansichten der verschiedenen Forscher über dieses Verhalten erwähnt und 
dabei eine ziemliche Uebereinstimmung gesehen. 

Wenn wir zu dieser Sache einen kleinen Beitrag zu geben versuchen, 
so geschieht dies weniger in der Hoffnung, neue wichtige Thatsachen 
mittheilen zu können, als in der Absicht, das zusammenhangslose Mate¬ 
rial unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu verknüpfen und die Er¬ 
gebnisse aus demselben für die Pathologie und Semiotik gewisser 
Störungen im Organismus fruchtbar zu machen. 

Die Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen gab der Wunsch 
des Herrn Professor Riegel die Controverse, worauf die Unmöglichkeit 
beruht, in einem gewissen Stadium des Magenkrebses freie Salzsäure, 
selbst zu einer Verdauungszeit, wo im Magen des Gesunden die Acidität 
ihr Maximum erreicht, im ausgeheberten Speisebrei nachzuweisen, mit 
anderen Worten, worauf das Fehlen der freien wirksamen Salz¬ 
säure beim Magencarcinom beruht, durch dieselben womöglich zu ent¬ 
scheiden. — Riegel 1 ) hat früher die Ansicht ausgesprochen, dass es 
sich hierbei nicht sowohl um primäres Fehlen freier Salzsäure, als viel¬ 
mehr um eine schädliche zerstörende Einwirkung des Carcinoms auf den 
Magensaft handeln dürfte und brachte dafür wichtige Anhaltspunkte. 
Ewald 2 ) hat sowohl gegen diese Erklärung, wie gegen die Annahme 
Bedenken erhoben, dass bei Magencarcinom die Salzsäuresecretion ver- 


’) Deutsches Archiv f. klin. Med, Bd. XXXVI. S. 120. 
-) Ebenda. S. 439. Diese Zeitschr. Bd. I. S. 619. 
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siegt sei, ohne eine dritte Möglichkeit der Erklärang za eröffnen und 
selbst eine Theorie der allerdings consequenter Weise von ihm hartnäckig 
geleugneten, vor Kurzem nichtsdestoweniger eingestandenen Thatsache zu 
geben. 

Wir überlegten so: Die Richtigkeit der Erklärung, welche Bence 
Jones für die Abnahme der Acidität des Harns mit beginnender Magen- 
saftsecretion giebt, vorausgesetzt, wird die beim Gesunden thatsäehlich 
erwiesene Abnahme der Acidität des Harns während der Magenver¬ 
dauung ceteris paribus beim Magenkrebskranken sich nicht oder nur in 
geringem Grade einstellen, wenn bei ihm unter dem Einfluss der Ingesta 
überhaupt keine Salzsäure oder') höchstens eine verschwindend kleine 
Menge Salzsäure abgesondert wird. — Umgekehrt wird von dem Wechsel 
der Harnbeschaffenheit in jener Verdauungsphase keine wesentliche Ab¬ 
weichung ersichtlich sein, wenn die Vermuthung Riegel’s dem that- 
sächlichen Verhalten entspricht. Im Verlauf der Untersuchungen am 
gesunden Individuum behufs der Feststellung des normalen Verhaltens 
der Urinreaction unter verschiedenen Einflüssen, zu den verschiedenen 
Tageszeiten und bei den verschiedenen Verdauungsphasen, ergaben sich 
weitere wichtige Gesichtspunkte, so dass wir, zumal ein Individuum mit 
Magenkrebs unserer Untersuchung im Anfang noch nicht zugängig war, 
auch andere Kranke in den Kreis unserer Beobachtung zogen. 

Wenn wir dabei die Ueberzeugung gewannen, dass den Wechsel¬ 
beziehungen zwischen dem Secret der Magendrüsen und dem Excret der 
Nieren eine allgemeinere paradigmatische Bedeutung zukomme, 
so sei dieser Ueberzeugung hier nur Ausdruck gegeben. Auf die noch 
unreifen Resultate weiterer Untersuchungen über Beziehungen zwischen 
anderen Verdauungssecreten und dem Harn, über die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der Verdauungssecrete zu einander u. s. w. möchten wir in 
dieser Arbeit noch nicht eingehen. Wir erörtern also zunächst unsere 
Untersuchungen über die Abhängigkeit der chemischen Reaction des 
Harns von der Secretion des Magensaftes und fügen später nur ergänzungs¬ 
weise einige Bemerkungen über den Zusammenhang zwischen Harnreaction 
und Bauchspeichelsecretion an. 


') Diese Einschränkung machen wir in Erinnerung an die Thatsache, dass der 
Speisebrei im krebskranken Magen trotz des Fehlens nachweisbarer Salzsäure meist 
Peptone in gewisser Quantität erhält, was allerdings meist aus der Gegenwart von 
Milchsäure neben Pepsin genügend erklärt werden kann. Diese Einschränkung möge 
weiterhin hier statthaben unter Berücksichtigung der von Cahn und v. Me ring 
(Naturforscherversammlung zu Strassbnrg, 1885) gemachten Angaben, ohne dass 
wir damit zugeben möchten, dass letztere bei dem theoretischen Interesse, das ihnen 
anhaftet, die practische Bedeutung des von v. d. Velden und Riegel für das 
Magericarcinom aufgestellten Kriteriums irgendwie beeinträchtigen könnten. 
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L Beziehungen zwischen lagensaftsecretion und Harnreaction. 

Um diese zu erkennen, ist es nöthig, was unsere Vorgänger unter¬ 
lassen haben, beim hungernden Menschen, und zwar zunächst unter 
möglichst gleichmässigen äusseren Verhältnissen — z. B. während voll¬ 
kommener Bettruhe — die Harnreaction zu den verschiedenen Tages¬ 
zeiten zu studiren. Ueber je längere Zeit diese Untersuchung ausgedehnt 
wird, desto sicherer darf man hoffen, sämmtliche Einflüsse, welche, ab¬ 
gesehen von dem Verdauungsgeschäfte, die Reaction des Harns verändern, 
zu erkennen und richtig zu deuten, vorausgesetzt, dass man nicht ausser 
Acht lässt, wie die gesammte Acidität der 24 ständigen Harnmenge da¬ 
durch beeinflusst wird, dass der omnivore Mensch im Hungerzustande, 
von seinem eigenen Körper lebend, zum Carnivoren wird. 

Man sieht sofort, wie schwer eine solche Aufgabe zu lösen ist, da 
ein Versuchsobject hierzu nicht leicht sich findet. Die völlige Inanspruch¬ 
nahme unserer Zeit und Lebensweise durch Berufpflichten hinderte uns, 
das Experiment an uns selbst zu machen. 

Einen annähernd genügenden Aufschluss über die gestellte Frage 
glauben wir indess aus zwei Versuchsreihen geben zu können, von denen 
die erstere an einem 19jährigen Mädchen mit habituellem Erbrechen, 
das seit 7 Jahren bestand, — höchstwahrscheinlich in Folge einer Cardia- 
insufficienz mit Krampf des Pylorus 1 ) — während einer Hungerperiode 
ausgeführt wurde, die andere an einer 60jährigen Frau mit Carcinoma 
oesophagi und totaler Senkrechtstellung des dilatirten Magens 2 ) während 
einer Zeit völliger Obstruction des Oesophagus, mithin andauernder 
lnanition. 

Unsere Methode ist diese: 3 ) Der Urin wird in gleichen Zwischen- 


1 ) vgl. Oser, Die Neurosen des Magens. S. 8 und 14. Stiller, Die nervösen 
Magenkrankheiten. S. 146. 

2 ) Die Diagnose isf durch die Section erhärtet worden. 

3 ) Sie schliesst, wie die gleiche unserer Vorgänger, eine Fehlerquelle in sich, 
die sich kaum wird ausschliessen lassen, die sich allerdings zum Theil in den relativ 
grossen Zwischenräumen von 3 Stunden ausgleicht und, bei einiger Vorsicht, die An¬ 
wendung der Methode gestattet. Unsere Schlussfolgerungen gehen nämlich still¬ 
schweigend von der Voraussetzung aus, dass der dem Wechsel äusserer Einflüsse 
entzogene Organismus gleiche Quanta von Säure in der Zeiteinheit durch den Harn 
ausscheidot und zwar entweder mit diesen gleichzeitig gleiche Harnmengen oder un¬ 
abhängig von der Urinmenge jene gleichbleibenden Säuremengen. Beides ist un¬ 
wahrscheinlich, wenn man die eine Thatsache bedenkt, dass rein psychische Vor¬ 
gänge nicht blos die Harnwassersecretion in der ausgedehntesten Weise beeinflussen, 
sondern auch die Ausscheidung der harnfähigen Körper, z. B. des Harnstoffes, in 
bedeutendem Maasse verändern, dass im Allgemeinen geistige und gemüthliche Er¬ 
regungen zu den mächtigsten Beschleunigungsmitteln des Stoffwechsels gehören, 
psychische Depressionen zu Retardation der Sloffmetamorphose hinführen (Beneke). 
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räumen, z. B. alle 3 Stunden, mit dem Glockenschlage entleert. Die 
einzelnen Partien des Urins werden sobald als möglich gemessen und 
mittelst Lacmuspapier auf ihre Reaction geprüft; eine bestimmte Quantität 
davon, 25 oder 50 ccm, wird dann mittelst l / l0 n. Natronlauge titrirt, 
wenn der Harn sauer ist. Als Index bedienten wir uns im Anfang so¬ 
wohl der Rosolsäure (in dünner alkoholischer Lösung dem Harn zuge¬ 
setzt), als der Lacmustinctur. Da nun diese beiden Reagentien, wenn 
wir unabhängig von einander dieselben Harnproben titrirten, stets durch¬ 
aus gleiche Werthe ergaben, beschränkten wir uns später auf die be¬ 
quemere Lacmusprobe, die wir in Form der bekannten Tüpfelmethode 
auf weissen Porzellanplatten ausführten. Es gehört zur Ausübung dieser 
Weise allerdings eine gewisse Schulung. Durch vielfache Controlproben, 
bei denen wir auf V.o ccm genau titrirten, überzeugten wir uns, dass 
die Differenzen, welche beim Titriren derselben Harnprobe zwischen uns 
Beiden entstanden, fast nie s /, 0 ccm erreichten. Gewöhnlich differirten 
die Werthe um V l0 bis 2 /to ccm; ebenso häufig waren sie gleich. In 
den vorliegenden Versuchsreihen wurde nur auf */ 2 ccm genau titrirt, 
da eine solche Genauigkeit für unseren Zweck vollkommen genügt. Die 
Titrirung des Grades der Alkalescenz unterliessen wir, weil sie unserem 
Zwecke fern lag. Wir begnügten uns hier mit der Constatirung des 
qualitativen Verhaltens. 

Das Mädchen, Therese Sch., blieb seit 6 Uhr Abends nüchtern, er¬ 
brach bis 7 Uhr zum letzten Mal, wobei ein grosser Theil des Nacht¬ 
essens behalten wurde, entleerte um 9 Uhr den Urin, der nicht zur 
Untersuchung gebraucht wurde. Dann sammelte sie weiterhin, von 
Mitternacht ab, alle drei Stunden in einzelne Gefässe ihren Harn bis 
zum zweiten Tage, Morgens 9 Uhr, wo die Versuchsreihe unterbrochen 
wurde, da die Menses seit Mitternacht aufgetreten waren und ausserdem 
des Hungers wegen um 7 Uhr ein Frühstück gestattet werden musste. 
Die Versuchsreihe ist in der folgenden Tabelle I. enthalten. Sie beginnt 
also um Mitternacht, nachdem Therese Sch. seit ^Stunden Nichts mehr 
zu sich genommen hat und erstreckt sich über eine Zeit 30ständigen 
Fastens. In der ersten Colonne der Tabelle stehen die Stundenzahlen, 
in der zweiten die dreistündigen Harnmengen, in der dritten die Anzahl 
der auf je 50 ccm Harn zur Neutralisation verbrauchten ccm */ 10 n - Natron¬ 
lauge, in der vierten der daraus berechnete Procentgehalt der drei¬ 
stündigen Harnmenge an Säure, letztere auf Salzsäure*) berechnet; in 

— Eine annähernde Exaotheit besitzen am ehesten die Versuchsreihen, wo die Harn¬ 
mengen in gleichen Zwischenräumen nicht zu sehr difTeriren. 

l ) Wir berechneten nicht, wie gebräuchlich, auf Oxalsäure, sondern zum Zweck 
der einheitlichen Bezeichnung auf Salzsäure, wegen der später folgenden Aciditäts¬ 
bestimmungen von Mageninhalt, wobei wir uns naturgemäss der Salzsäureberechnung 
bedienen mussten, so lange wir organische Säuren in demselben ausschliessen konnten. 
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räumen, z. B. alle 3 Stunden, mit dem Glockenschlage entleert. Die 
einzelnen Partien des Urins werden sobald als möglich gemessen und 
mittelst Lacmuspapier auf ihre Reaction geprüft; eine bestimmte Quantität 
davon, 25 oder 50 ccm, wird dann mittelst '/io n. Natronlauge titrirt, 
wenn der Harn sauer ist. Als Index bedienten wir uns im Anfang so¬ 
wohl der Rosolsäure (in dünner alkoholischer Lösung dem Harn zuge¬ 
setzt), als der Lacmustinctur. Da nun diese beiden Reagentien, wenn 
wir unabhängig von einander dieselben Harn proben titrirten, stets durch¬ 
aus gleiche Werthe ergaben, beschränkten wir uns später auf die be¬ 
quemere Lacmusprobe, die wir in Form der bekannten Tüpfelmethode 
auf weissen Porzellan platten ausführten. Es gehört zur Ausübung dieser 
Weise allerdings eine gewisse Schulung. Durch vielfache Controlproben, 
bei denen wir auf Vio ccm genau titrirten, überzeugten wir uns, dass 
die Differenzen, welche beim Titriren derselben Harnprobe zwischen uns 
Beiden entstanden, fast nie 3 / 10 ccm erreichten. Gewöhnlich differirten 
die Werthe um Vio bis 2 / 10 ccm; ebenso häufig waren sie gleich. In 
den vorliegenden Versuchsreihen wurde nur auf */ 2 ccm genau titrirt, 
da eine solche Genauigkeit für unseren Zweck vollkommen genügt. Die 
Titrirung des Grades der Alkalescenz unterliessen wir, weil sie unserem 
Zwecke fern lag. Wir begnügten uns hier mit der Constatirung des 
qualitativen Verhaltens. 

Das Mädchen, Therese Sch., blieb seit 6 Uhr Abends nüchtern, er¬ 
brach bis 7 Uhr zum letzten Mal, wobei ein grosser Theil des Nacht¬ 
essens behalten wurde, entleerte um 9 Uhr den Urin, der nicht zur 
Untersuchung gebraucht wurde. Dann sammelte sie weiterhin, von 
Mitternacht ab, alle drei Stunden in einzelne Gefässe ihren Harn bis 
zum zweiten Tage, Morgens 9 Uhr, wo die Versuchsreihe unterbrochen 
wurde, da die Menses seit Mitternacht aufgetreten waren und ausserdem 
des Hungers wegen um 7 Uhr ein Frühstück gestattet werden musste. 
Die Versuchsreihe ist in der folgenden Tabelle I. enthalten. Sie beginnt 
also um Mitternacht, nachdem Therese Sch. seit (^Stunden Nichts mehr 
zu sich genommen hat und erstreckt sich über eine Zeit 30ständigen 
Fastens. In der ersten Colonne der Tabelle stehen die Stundenzahlen, 
in der zweiten die dreistündigen Harnmengen, in der dritten die Anzahl 
der auf je 50 ccm Harn zur Neutralisation verbrauchten ccm */io n - Natron¬ 
lauge, in der vierten der daraus berechnete Procentgehalt der drei¬ 
stündigen Harumenge an Säure, letztere auf Salzsäure 1 ) berechnet; in 

— Eine annähernde Exactheit besitzen am ehesten die Versuchsreihen, wo die Harn- 
inengen in gleichen Zwischenräumen nicht zu sehr difTeriren. 

l ) Wir berechneten nicht, wie gebräuchlich, auf Oxalsäure, sondern zum Zweck 
der einheitlichen Bezeichnung auf Salzsäure, wegen der sj-äter folgenden Aciditäts- 
bestimmungen von Mageninhalt, wobei wir uns naturgemäss der Salzsäureberechnung 
bedienen mussten, so lange wir organische Säuren in demselben ausschliossen konnten. 
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Die punktirte Curve giebt die procentigen, die ausgezogene Curve die 
absoluten Werthe der dreistündigen Harnmcngen an. Die stärker aus¬ 
geprägte Abscisse (unterhalb 20) bezeichnet den Werth des mittleren 
Säuregrades für drei Stunden, berechnet aus der gesammten 24stündigen 
Säuremenge (1,57 g HCl : 8 = 0,196 g HCl). 

Vorläufig hat aus dem Bilde der Aciditätcurve nur ein Theil für 
uns Interesse, die Strecke von 12 Uhr Mittags bis zur Mitternacht 1 ). 
Es ist dies die Zeit der Verdauung beim Gesunden, wenn er sein Mittag¬ 
mahl um 12 Uhr einnimmt. Wir sehen an der Curve für die absolute 
Acidität nichts von einem Absinken zur alkalischen Beaction, wie sie 
innerhalb dieser Periode von den erwähnten Autoren einstimmig beob¬ 
achtet wurde und auch später von uns gezeigt wird. Wir sehen viel¬ 
mehr ein Ansteigen bis zum dreistündigen Mittel aus der 24stündigen 
Gesammtaciditat in den 3 ersten Stunden, dann ein stätes Beharren der 
Acidität auf diesem Mittel während der neun folgenden Stunden; die 
Curvenlinie fällt zusammen mit der Abscisse (bei 20). — Wir leiten 
für den concreten Fall diesen Satz ab: Die absolute Acidität des 
Harns zeigt zur selben Tageszeit, wo sie sonst im Ablauf der 
normalen Verdauungsperiode regelmässig einer bedeutenden 
und typischen Schwankung unterliegt, keinerlei Veränderung, 
sondern hält innerhalb gleicher Zeiträume das Mittel aus der 
24stündigen Gesammtacidität ein, wenn die Verdauungsorgane 
ganz ausser Thätigkeit gesetzt sind und das Versuchsobject 
unter andauernd gleichen Bedingungen sich befindet. 

Ob es gestattet ist, dieser einzelnen Beobachtung mit Vorsicht eine 
allgemeingültige Bedeutung zu verleihen? Es wird dies sehr wahr¬ 
scheinlich, wenn wir die folgenden Tabellen II. und II a. betrachten. 

Frau St., seit 2 Tagen in vollkommenem Inanitionszustande wegen 
totaler Obstruction der Oesophagusstenose, konnte bei ihrem grossen 
Schwächezustand den Urin nur in sechsstündigen Zwischenräumen auf¬ 
sammeln. Gleichwohl ist die Versuchsreihe verwerthbar dadurch, dass 
wir am zweiten Versuchstage im Nachmittag eine fünfte Station ein¬ 
schalteten, und zwar um 3 Uhr; also dass die sechsstündige Harnmenge 
von 12 Uhr Mittags bis 6 Uhr Abends in 2 Partien gesondert aufge- 


') Wenn wir von den Curvenschwaukungen vor dieser Zeitperiode abseben. die 
dein Einfluss der zuletzt aufgenommenen Mahlzeit ihr Entstehen verdanken dürften, 
so ist im ersten Augenblick unerklärlich der plötzlich um Mitternacht scheinbar spon¬ 
tan eintretende Anstieg, — spontan insofern, als Nahrungsaufnahme, Muskelaction. 
zufällige Bedingungen eines Säurezuwachses oder Alkaliverlustes für das Blut aus¬ 
geschlossen werden mussten. Um Mitternacht stellte sich die Periode ein mit ziem¬ 
lich reichlichem Blutverluste. Es bleibt kaum etwas übrig, als jeneAciditätszunahme 
hiermit in Zusammenhang zu bringen. Das um 7 Uhr eingenommene Frühstück ist 
dann wieder von einem Sinken der steigenden Acidität gefolgt. 
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langen tvorde. An bwdlpß Vfirsuohstagen $ftbt*n wir keine wesentlichen 
Sdneankurigen der abs6l«ien Aciditätgiössen. es fällt aiinaal die Cum- 
des u weilen Tages ganz mit einer geraden Linie zusammen, die des 
\ hält eine sanfte Neigung zur Abseisse ein, derart, dass von 12 
zu 12 -Standen der Werth der Acidität langsam absinkt. Diese L'*- 
si'djein«ng (lürfeH vvir wohl iiugf-zwoiigeo auf die ahne bammle Dauer der 
NahrangentKieluing und •dadurch fortsOhrejlettde Bliitvevaiidening zuruck- 
föhren. Das Ergebniss bei der dreistündigen Üntersaehting des Vm.s 
am /weiten Tage «‘.titsjirieht.- vermöge« des gleich werth igen Sä.uregradc.s, 
uro 3 Ühr and. um §' :ÜH'r..-stf' üjiilÜhffiKfteöi d«tn ßrgeimiss unseres Ter- 
.snd.es bei Therese S.. (Tuh. !.), dass wir. wohl den -oben • g^ögenen 
Schluss zu einem allgemeineren Satze erheben dürfen. 

Tabelle U. 

Frau St. (CarciDoma oesopftagi), 


üarn- S ata 

' P Jg 

menge. | §'| 


tti-merkuügea. 


Stunde 


0,140 0,32 Inanition seit 4S Stunden. 

Ö,IÖ7 0,31 
O.gl-2 0.34 
0.219 0 30 


.Summ» 


Sunna 


Summe pp 


Tabelle 11 a. 


Versuchsreihe bei Frau St. wurde m einer kraiikheitsperipd« 
r die chemische Uitter$rtohnng m mehreren Malen stpfs deut 
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liehen, wenn auch etwas verminderten Salzsäuregehalt des mittelst der 
Magenpumpe gewonnenen Mageninhaltes ergab. Später, etliche Wochen 
vor dem Tode, fehlte die Salzsäurereaction bei wiederholter Untersuchung 
andauernd. Aus dieser Periode rührt die folgende Tabelle (lila.) her, 
welche unter dem Einfluss zweier Mahlzeiten steht. Die erstere wurde 
Morgens 9 Uhr mittelst der Schlundsondc eingepurapt; sie bestand aus 
V 4 T Wasser, y 4 1 Roth wein, \ 2 1 Milch und 2 Eiern; die andere, um 
6 Uhr Abends gereicht, war zusammengesetzt aus */ 2 1 Wasser und I* 
Fleischbrühe mit 50 g Keinmerich’s Fleischpepton. 

Tabelle III. Tabelle IV. 


Frau St. (keine HCl im Magensaft). Frau St. (0.08—0,2 pM. HCl im Magensaft). 


Stunde. 

Harn¬ 

menge. 

is d 

2 iS 

ja g 3 

ei 

g ~ c 

^ — o 

C 

hD ^ • 

N w* 

’Z 's 
—: a 

CE 

"o 

c 

cj 

c — 

j2 ^ 

Harn¬ 

menge. 

s B 

8 * c 

| SS 

!|i 

t « o 

^ oi 

c 

<D 

C r-v 

M ^ 

^ IT 

:1s 

r 

‘ v rs 
ci 

Absolute Acidi¬ 
tät (HCl). 

Nachts 12 

465 

4,0 

0 058 

0,27 

790 

2.5 

0,036 

0,29 

6 

1 GO 

10,0 

0,l4fi 

0,23 

185 

9.0 

0,131 

0,24 

12 

115 

22.5 

0,328 

0,3S 

120 

11,0 

0.160 

0,19 

6 

59 

34,0 

0,4 9G 

0.25 

65 

32,5 

0,474 

0,31 

Summe 

790 



1,13 

1160 



1,03 

12 

155 

17.5 

0.255 

0,39 

400 

7,0 

0,092 

0,37 

6 

125 

18,0 

0,2 G 3 ; 

0.33 

280 

8,0 

0,117 

0.33 

12 : 

125 

19,5 

0.284 

0,35 j 

; 125 

10,5 

0.153 

0,19 

6 

SO 

25,0 

0,365 

0.39 

285 

7,5 

0,109 

0,31 

Summe 

4*5 



1,3« | 

1090 



1,20 

12 

■ IGO 

15,5 

! 

0,226 

0,36 ; 

650 

4,5 

0,066 

0,44 

6 

255 

8,0 

0.116 

0,29 

32o 

6,5 

0.095 

0.30 

12 

120 

19,5 

0.2S4 1 

0 34 ; 

i 80 

15 0 

0,219 

0,17 

6 

145 

12,0 

0,1 (6 

0.25 

90 

18.5 

0,270 

0.-24 

Summe 

6 s0 



1,24 

j 

1040 



1,15 


Der 111. Tabelle zur Ergänzung und zum Vergleich ist die Tabelle 
IV. und IVa. gegenübergestellt, welche (wie Tab. II.) noch aus der 
Krankheitsperiode herrührt, wo der Mageninhalt 4—5 Stunden nach Ein¬ 
nahme der Mahlzeit stets freie Salzsäure enthielt, im Uebrigen unter 
dem Einfluss gleicher Ernährungsverhältnisse entstand wie Tabelle III. 

Auf letzterer sehen wir ziemlich kleine regelmässige Anstiege der 
Curve nach jeder Nahrungsaufnahme, so dass der Curvengipfel aus¬ 
nahmslos auf Mittag und Mitternacht fällt, — also das Gcgentheil von 
dem, was nach der einstimmigen Angabe der Autoren zu erwarten wäre. 
Die Erklärung dafür finden wir in der folgenden Tabelle angedeutet. 
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Tabelle lila. 




Mittlerer Säuregrad 

für 6 Stunden 1.0,28. 11.0,34. 111.0,31. 


1.0,26. 11.0,30. III. 0,29. 


Auf Tabelle IV. sehen wir am Mittag stets den tiefsten Stand der 
Curve, und zwar weit unter dem mittleren Aciditätswerthe; um Mitter¬ 
nacht den Curvengipfel, ebenso hoch über der Mittelabscisse. Dies Ver¬ 
halten ist wohl eindeutig. Die Aciditätabnahme von 6 Uhr Morgens bis 
12 Uhr Mittags entspricht (wenigstens der Hauptsache nach) dem nor¬ 
malen Absinken des Säuregrades nach Aufnahme einer Mahlzeit, welche 
die Säuresecretiou im Magen anregt. Milch und Eier, welche den Haupt¬ 
bestandteil der ersten Mahlzeit um 9 Uhr Morgens in unserem Falle 
bildeten, thun das bekanntlich. — Weshalb ist denn eine solche Beein¬ 
flussung des Harnes durch die Abendmahlzeit nicht ersichtlich, sondern 
das Gegenteil? — Die Gegenstände der Abendmahlzeit: Wasser, Fleisch¬ 
brühe, Fleischpepton, sind als Körper, welche einer directen Resorption 
unterliegen und daher keine Magenverdauung benötigen, nicht im Stande, 
die Magensaftsecretion, in einem wesentlichen Grade, anzuregen. Es 
ist daher kein Grund für eine Säureabnahme im Harn gegeben. Das 
Zunehmen der Acidität des Harns bis Mitternacht dürfte aber — wenig¬ 
stens zum grossen Theil — als ein Rückgehen des am Vormittag ent¬ 
säuerten Harns zur Norm zu deuten sein; — zum grossen Theil! Denn, 
dass hier noch ein zweiter Factor in Betracht kommt, der auch die 
regelmässigen Senkungen auf Tab. III. bewirkt, werden wir in dem 
folgenden Capitel (Beziehungen zwischen Bauchspeichelsecrction und Harn) 
zu begründen versuchen. 

So viel darf aus unseren Untersuchungen nunmehr als feststehend 
gelten: Wenn die Abnahme der Acidität des Harns nach jeder Mahl- 
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zeit als Regel zu betrachten ist, so hat diese Regel ihre bestimmten Aus¬ 
nahmen: Die Säureverarmung im Harn bleibt aus (oder schlägt 
vielmehr ins Gegentheil um), wenn mit der Aufnahme von 
Speisen in den Magen keine nachweisliche Ansammlung von 
Salzsäure im Magen einhergeht. Dies kann gemäss unseren so¬ 
eben besprochenen Versuchsreihen einen doppelten Grund haben. Ent¬ 
weder sind die aufgenommenen Speisen, vermöge ihrer chemischen Natur, 
nicht im Stande eine Magensaftsecretion anzuregen (Tab. IV., negative 
Wirkung der Abendmahlzeit), oder aber, die eingeführten Nahrungs¬ 
körper haben zwar die Eigenschaft, die gesunde Magenschleimhaut zur 
Saftproduction anzuregen, gleichwohl antwortet die Schleimhaut des 
kranken Magens oder vielmehr die Magenschleimhaut des Kranken nicht 
mit einer nachweislichen Säuresecretion. 

Letztere Möglichkeit dürfte wohl allein maassgebend sein für das 
conträre Verhalten der Harnreaction nach der Frühmahlzeit auf Tab. HL, 
wo die eingeführten Nahrungskörper trotz ihrer physiologischen Befähi¬ 
gung keine nachweisliche Salzsäureproduction hervorriefen. Sie scheint 
uns auch allein hinreichend zur Erklärung der folgenden Untersuchungsreihe. 

Johannes H., an obstruirendem Pyloruscarcinom mit erheblicher 
Magenerweiterung') und fast völliger Resorptionsunfähigkeit der Magen¬ 
wand behaftet, wurde bei anhaltender Bettruhe einem zweitägigen Ver¬ 
such unterzogen, in welchem der Urin alle drei Stunden in der oben 
beschriebenen Weise aufgefangen und untersucht wurde. Die Tabelle V., 
welche unter der Rubrik Bemerkungen genau jede Speiseaufnahme und 
anderweitigen Eingriffe in den Verdauungsapparat aufweist, zeigt zur 
Evidenz, wie weder Nahrungszufuhr, noch Magenausheberung, noch Er¬ 
brechen auf den Aciditätgrad des Harns irgend welchen Einfluss im ge¬ 
dachten Sinne übten. Die Säurecurve bildet, zumal nach der Haupt¬ 
mahlzeit, eine nahezu gerade Linie, was nur dadurch wiederum erklärt 
werden kann, dass das auch für diesen Fall nachgewiesene Fehlen von 
freier Salzsäure im Mageninhalt zur normalen Zeit auf völligem oder 
nahezu völligem Versiegen der Salzsäureproduction beruhte. 

Wir glauben diese Behauptung mit Sicherheit für die beiden von 
uns beobachteten Fälle (Ocsophaguscarcinom und Pyloruscarcinom) auf¬ 
stellen zu dürfen. Gleichwohl möchten wir vor Prüfung dieses Satzes 
durch weitere Untersuchungen ihm noch keine allgemeinere Bedeu¬ 
tung zuschreiben und demnach die oben von uns berührte und den Aus¬ 
gang dieser Arbeit bildende Frage über den Grund des Fehlens freier 
Salzsäure im Magensafte der an Carcinoma ventriculi Leidenden nicht 
als abgeschlossen betrachten. 


') Die Diagnose wurde 2 Tage nach Anstellung des Versuches durch die Ob- 
duction bestätigt. 
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Tabelle V. 


Johannes K., Carcinoma pylori cum Ectasia ventriculi. 


Stande 

Harn- 

menge 

in ccm. 

Verbrauchte 
Natronlauge 
auf 25 ccm. 
Harn. 

Acidität 

bezogen auf 
HCl pCt 

Absolute 

Acidität 

(HCl). 

Bemerkungen. 

12 

65 

18,0 

0,263 

0,17 

Abends vorher (6 Uhr) 






Magenausspülung. 

3 

50 

17,0 

0,248 

0,12 


6 

60 

16,0 

0,234 

0,14 

7 Uhr Morgens Milch u. 






Brödchen. 

9 

115 

14,5 

0,212 

0,24 

9 Uhr Fleischbrühe. 

12 

65 

15,0 

0,219 

0,14 

12 l / 4 Uhr Mittagessen: 






Suppe, Ei, Brei. 

3 

75 

18,0 

0,263 

0,20 

2 Uhr Erbrechen 225 ccm. 

6 

80 

17,5 

0,255 

0,20 

7 Uhr Magenausheberung, 






1900 ccm. 

9 

75 

16,5 

0,241 

0,18 


Summe 

585 



1,39 


12 

70 

14,0 

0,204 

0,14 


3 

80 

15,0 

0,219 

0,17 


6 

85 

14,0 

0,204 

0,17 


9 

70 

13,5 

0,197 

0,14 


12 

75 

13,5 

0,197 

0,15 

12Vj Uhr Sondenernäh¬ 






rung: Fleischbrühe und 

1 





2 Eier. 

3 

50 

17,5 

0,255 

0,13 

1 Uhr Erbrechen, 300 ccm. 

6 

40 

20,5 

0,299 

0,12 

«V. uhr „ 300 . 

9 

? 






Sollten aber weitere Untersuchungen bei Magenkrebskranken (und 
Oesophaguskrebskranken) stets gleiche Resultate ergeben, wie sie in den 
beiden von uns beobachteten Fällen sich ergaben, so wäre jene Frage 
mit Sicherheit in dem Sinne entschieden, dass keine Salzsäure im 
Magen der Magenkrebskranken secernirt wird. Wie gesagt, wir 
verzichten vorläufig darauf, diesen Satz als unanfechtbar hinzustellen, 
müssen aber seine grosse Wahrscheinlichkeit hervorheben, wiewohl eine 
Erklärung solchen Verhaltens') der Magenschleimhaut bei Carcinoma 
ventriculi gemäss unseren heutigen Kenntnissen über die Anomalieen der 
Salzsäuresecretion schwer fallen wird. Man müsste denn, um mit Ewald 
zu reden, zu humoralpathologischen Anschauungen zurückkehren. Ofien 
gestanden würde uns, wenn kein anderer Weg einer Erklärung sich 


') Es findet übrigens eine Analogie in den Untersuchungen Leo’s, welcher bei 
Magenkrebs entschiedene Abnahme, ja gänzliches Fehlen des Pepsins im Harn fand 
und daraus auf eine verminderte Pepsinbildung im Magen bei jener Erkrankung 
schliesst. — H. Leo, Ueber das Schicksal des Pepsins und Trypsins im Organismus. 
Pflüger’s Archiv. 1885. Bd. XXXVII. S. 226. 
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bietet (wie er Seite 139 angedeutet werden wird), ein solcher Schritt 
nicht schwer fallen, unter Berücksichtigung einer von Beneke 1 ) er¬ 
wähnten Thatsache, dass nämlich „die carcinomatöse Constitution 
durch einen Reichthum an Erdphosphaten etc. und einen Mangel an 
Chloralkalien ausgezeichnet ist“. Diese Angabe erscheint aber insofern 
von hoher Bedeutung, als bekanntlich das Chlornatrium im Organismus 
die Quelle der Chlorwasserstoffsäure im Magensecret ist. Sie wurde 
zufälligerweise von dem einen von uns (Sticker) bei einer zu anderem 
Zweck unternommenen Chlortitration im Harn eines an Magenkrebs 
leidenden Mannes durch eine zugehörige Beobachtung erweitert 2 ). Pfarrer 
Dr., 55 Jahre alt, der an einem exulcerirten Pyloruscarcinom mit Insuffi- 
cienz des Pylorus und Magenerweiterung 3 ) litt, wurde einer gleichmässigen 
Ernährung unterworfen. Die Harnuntersuchung an 4 aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen ergab dieses Resultat: 


Tag. 

Harn¬ 

menge. 

Spec. Gew. 

Chloride. 

Harnstoff. 

Bemerkungen. 

1 . 

1020 

1019 

1,80 

39,50 

3 weiche Stuhlgänge. 

2. 

900 

1017 

1,75 

28,29 

2 Stuhlgänge. 

3. 

770 

1020.5 

, 1,38 

27,72 

Desgl. und reichl. Erbrechen. 

4. 

1 

1000 

1012,5 

; 1,29 

29,20 

1 Stuhlgang und Erbrechen. 


Der Mageninhalt enthielt 5 Stunden nach Aufnahme der Haupt¬ 
mahlzeit nie freie Salzsäure. Dass allein die Durchfälle des Kranken 
und mehrmaliges Erbrechen an der ausserordentlichen Verminderung des 
CJNa im Harn Schuld getragen, lässt sich bei der relativ grossen Harn¬ 
menge nicht annehmen, zumal der folgende Fall ein ähnliches Resul¬ 
tat giebt. 

Eine unter gleichen Ernährungsbedinguugen stehende 34jähr. 
Frau W., welche an stenosirendem Pyloruscarcinom mit Magenerweite¬ 
rung 4 ) litt, und gleichfalls stets salzsäurefreien Mageninhalt zeigte, hatte 
eine zwar weniger grosse, aber immerhin bedeutende Abnahme des Chlor¬ 
gehalts im Harn gegenüber einer gleich zu erwähnenden Controlperson: 


') Beneke, Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. S. 61. 

2 ) Es wurden Versuche über Stoffwechselveränderungen bei Magenkrebskranken 
unter dem Gebrauch des Koch’schen und Kemmerich’sohen Fleischpepton unter¬ 
nommen, die im übrigen nicht zu neuen Resultaten führten. 

3 ) Die klinische Diagnose wurde durch die Section bestätigt. 

4 ) Die Diagnose wurde ebenfalls durch die Section bestätigt. 
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Tag. 

Harn¬ 

menge. 

Spec. Gew. 

Chloride. 

Harnstoff. 

1 . 

600 

1028 

8,1 

25,20 

2 . 

1620 

1011 

13,28 

26,41 

3. 

1370 

1016 

11,0 

32,31 

4. 

1720 

1009 

10,11 

21,78 

5. 

1160 

1012 

9,97 

24,15 

6 . 

1500 

1006 

7,35 

25,3 

7. 

950 

1014 

10,16 

24,72 

8 . 

2100 

1013 

10,43 

23,6 

9. 

990 

1020 

11,58 

24,85 


Die der Magenkrebskranken gegenüber gestellte Controlperson Frau 
M., 32 Jahre alt, litt an einer acuten (hysterischen?) Psychose; sie schied 
bei gleicher Nahrungszufuhr wesentlich grössere Chlormengen im Harn ab. 


Tag. 

Harn¬ 

menge. 

Spec. Gew. 

Chloride. 

Harnstoff. 

1 . 

1620 

1010 

20,4 

26,8 

2 . 

1380 

1013 

22 ,f» 

25,2 

3. 

1400 

1013,5 

13,5 

27,4 

4 

1570 

1012 

16,2 

26.0 


Worauf die Verminderung des Chlors im Ham in den beiden Fällen 
von Magenkrebs beruhte, ob etwa auf verminderter Resorption des Salzes, 
können wir Mangels einer uns damals fernliegenden Untersuchung des 
Kothes auf Chlorgehalt nicht entscheiden. Wir wollten nur die That- 
sache constatiren, im Anschluss an die Bemerkung von Beneke, welche 
einer humoral-pathologischen Anschauung im gewissen Sinne Grund und 
Boden verleiht, und zu einer Erklärung des Fehlens freier Salzsäure im 
krebskranken Magen verwerthbar sein kann (vergl. unten S. 136). 

Doch kehren wir zu unserem Thema zurück. Practisch folgt aus 
dem bisher Erörterten jedenfalls dieses: Das Verharren der Aciditäts¬ 
grades innerhalb gleicher Zeiträume auf derselben Höhe oder wenigstens 
das Fehlen einer Säureabnahme im Harn nach einer Mahlzeit, welche 
nicht durch zufällige abnorm reichliche Beimischung von Säuren von 
der gewöhnlichen Zusammensetzung abweicht, ist, wo also zufällige 
Gründe für jenes Verhalten nicht verantwortlich zu machen sind, ein 
Criterium für aufgehobene oder stark verminderte Salzsäuresecretion im 
Magen. 

Dieser Satz lässt sich noch dahin erweitern, dass die Grösse der 
Säureabnahme des Urins in einem gewissen Umfang als ein Maass für 
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die Grösse der Magensäureproduction während der Verdauung (Owen 
Rees) oder — cum grano salis — für die Energie der Magen Verdauung 
betrachtet werden darf. Dies lehren die folgenden Versuche, welche, an 
uns selbst angestellt, gleicherzeit die vollkommene Richtigkeit der von 
Bence Jones und seinen Nachfolgern gemachten Angaben beweisen 
sollen. 

Dr. X. und Dr. Y., gesunde Männer, unterzogen sich 3 Tage hin¬ 
durch der früher geschilderten Versuchsanordnung. In Folge der Berufs¬ 
geschäfte hatte die Zeit der Nahrungseinnahme eine unverrückbare Norm; 
die Urinaufsammlung wurde derart danach eingerichtet, dass am ersten 
Versuchstage Morgens 5 Uhr die Blase entleert, um 8 Uhr die erste 
Urinprobe gesammelt und dann weiter in dreistündigen Zwischenräumen 
der Harn Tag und Nacht aufgefangen wurde. Sogleich nach 8 Uhr 
Morgens nahmen die Versuchsobjecte ihr erstes Frühstück ein, um 11 
Uhr das zweite, l '/ 2 Uhr das Mittagessen, um 3 Uhr den Kaffee, um 
8*/2 Uhr Abends das Nachtessen. In der Nahrungswahl wichen Beide, 
obwohl sie an einem Tische speisten, ihrer Gewohnheit gemäss wesentlich 
von einander ab. Dr. X., den Carnivoren zugeneigter, trank Morgens 
8 Uhr rohen Kaffee und ass dazu ein halbes Brödchen, verzehrte beim 
zweiten Frühstück etwas Fleisch neben wenigem Brod und trank */ 4 1 
Fleischbrühe dazu; beim Mittagessen genoss er wenig Suppe, betrachtete 
das Fleisch als Hauptspeise; Gemüse wie Kartoffeln wurden nur nebenbei 
berücksichtigt, \ 4 1 Bier diente zum Getränk. Um 3 Uhr trank Dr. X. 
eine Tasse Kaffee, ebenfalls roh. Das Abendessen bildete für ihn die 
Hauptmahlzeit, Fleisch wurde wieder bevorzugt, Kartoffelsalat u. dergl. 
kaum, Käse und Brot etwas mehr genossen; ein Liter Bier machte 
den Schluss. 

Ganz anders wählte Dr. Y. seine Nahrung. Morgens trank er Thee- 
aufguss mit reichlichem Milchzusatz und Zucker, ass dazu ein Brödchen; 
um 11 Uhr trank er 1 L. Milch und genoss ein Ei, sowie ein Butterbrod. 
Mittags wurden Suppe, Gemüse, Kartoffeln und Fleich für gleichwerthig 
erachtet; daneben ‘/ 2 1 Wasser getrunken; Nachmittags 2 Tassen Kaffee 
mit Zucker und viel Milch eingenommen. Das Abendessen wurde auf 
einen Teller Suppe, etwas Brod und l / 2 1 Bier beschränkt. Die stark 
gemischte Kost zeigte mithin die Neigungen eines Omnivoren, der stark 
den Herbivoren sich anschliesst. 

In den Tabellen VI. und VII., Via. und VIIa. sind die Resultate 
der Versuchsreihe zusammengestellt. 

Bei Dr. X. zeigen die Curven für relativen und absoluten Säure¬ 
werth eine grosse Regelmässigkeit, einen fast vollkommenen Parallelis¬ 
mus, wie wir ihn nicht oft wiedergefunden haben und der wohl auf die 
sehr gleichmässige und geregelte Weise der Aufnahme von Speisen und 
Getränken zurückzuführen ist, während bei Dr. Y. der sehr wechselnde 
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Appetit sich in den grossen Unregelmässigkeiten der Curvengipfel und 
Curventhäler kennzeichnet. Wir möchten aus angegebenen Gründen 
jene Curve des Dr. X. für die Normalcurve bei der oben erwähnten An¬ 
ordnung der Mahlzeiten halten 1 ). Aus beiden Tabellen geht aber gleicher¬ 
weise eine deutliche Abhängigkeit der Acidität des Harns von der jedes¬ 
maligen Nahrungszufuhr hervor. Beide Tabellen zeigen indess, mit ein¬ 
ander verglichen, bedeutende Abweichungen von einander. Die Ein¬ 
nahme des Mittagessens hat bei Dr. X. einen nur massigen Abfall des 
Säuregrades zur Folge; bei Dr. Y., an den beiden ersten Tagen wenig¬ 
stens, ein bedeutendes Sinken bis zur alkalischen Reaction. Die dann 
erfolgende Zunahme des Säuregehaltes beginnt bei Dr. X. schon um 
5 Uhr, bei Dr. Y. erst 3 Stunden später, überdauert bei Beiden die 
Einnahme des Nachtessens um 3 Stunden; erst dann tritt wieder ein 
Sinken der Curve in mässigem Grade ein, das bis in den Vormittag 
hinein dauert, um hier von einer kurzen Erhebung, die zeitlich dem 
zweiten Frühstück folgt und bis zum Mittagessen reicht, unterbrochen 
zu werden. 

Der Abfall nach dem Mittagessen entspricht wohl zweifelsohne der 
Säureansammlung im Magen; die geringe Speiseaufnahme erklärt es, 
dass bei Dr. X. schon um 5 Uhr diese Wirkung erlischt, während bei 
Dr. Y., der nebenbei, mehreren Ausheberungsproben zufolge, zeitweise 
an einer durch acute Pyrosis hydrochlorica (Hyperacidität des Magen¬ 
saftes) 2 ) bedingten Trägheit der Magenverdauung leidet, vermöge der 
stärkeren Speisezufuhr, am ersten und zweiten Tage erst um 8 Uhr 
Abends die Säurecurve wieder ansteigt, am dritten Tage überhaupt keine 
Erhebung vor dem Abendessen zeigt, sondern einen 6 Stunden über 
dieses hinaus sich erstreckenden Abfall aufweist. Weshalb letzterer üb¬ 
rigens für gewöhnlich in diesen Versuchsreihen nach dem Abendessen 
ausbleibt, hoffen wir im folgenden Capitel erklären zu können; wir er- 


*) Es ist interessant, gerade diese Curve mit der von Sahli construirten Curve 
für den Pepsingehalt des Harns zu vergleichen, insofern zwischen beiden eine grosse 
Uebereinslimmung sich zeigt. Sahli (Ueber das Vorkommen von Pepsin und Tryp¬ 
sin im normalen menschlichen Harn. Pflüger’s Archiv. 1885. Bd. 36. S. 209) findet 
zwei Minima von Pepsin in dem 24stündigen Harn, der in fractionirten Partien von 
Stunde zu Stunde untersucht wurde. Das kleinere von beiden liegt 2 Stunden nach 
dem Frühstück, das grössere l l / a —2 1 / 2 Stunden nach dem Mittagessen. Das Säure¬ 
minimum im Harn fällt auf Tabelle Via. ziemlich genau um diese Zeit und zwar 
auch hier das kleinere nach dem ersten Frühstück, das grössere nach dem Mittag¬ 
essen. Dass die Maxima der Curven nicht so ersichtlich übereinstimmen, wird be¬ 
greiflich, wenn wir bedenkon, dass der Pepsingehalt des Harns ungestört von einem 
Antagonisten sich äussern, der Säuregehalt aber durch Alkalizufluss ins Blut oder 
Abfluss aus dem Blut verändert und verdeckt werden kann. 

2 ) G. Sticker, Hyperacidität und Hypersecretion des Magensaftes. Münch, 
med. Wochenschr. 1886. No. 32 u. 33. 
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innem daran, dass hierauf schon bei dem constatirten Fehlen der Säure¬ 
abnahme nach der zweiten Mahlzeit in dem zu Tabelle IV. besprochenen 
Falle hingewiesen wurde. 

Tabelle VI. Tabelle VII. 

Dr. X., Gesunder. Dr. Y., Gesunder. 


Stunde. 

Harn¬ 

menge. 

Verbrauchte ccm 
Natronlauge auf 
25 ccm Harn. 

Acidität bezogen 
auf HCl pCt. 

Absolute Acidi¬ 
tät (HCl). 

Harn¬ 

menge. 

Verbrauchte ccm 
Natronlauge auf 
25 ccm Harn. 

Acidität bezogen 
auf HCl pCt. 

Absolute Acidi¬ 
tät (HCl). 

8 

200 

20,5 

0,149 

0,30 

115 

20.0 

0,146 

0,17 

11 

265 

7,5 

00,55 

0,14 

195 

12,0 

0,088 

0,17 

2 

155 

16,0 

0,116 

0,18 

320 

8,0 

0,058 

0,19 

5 

440 

2,5 

0,018 

0,08 

715 

1,5 

0,011 

0,08 

8 

130 

19,5 

0,142 

0,19 

300 

schwach 

— 








alkal. R. 



11 

220 

19,5 

0,142 

0,31 

300 

10,5 

0,077 

0,23 

2 

175 

19,5 

0,142 

0,25 

245 

9,0 

0,066 

0,19 

5 

85 

20,0 

0,146 

0,12 

50 

19,0 

0,139 | 

0,07 

Summe 

1670 



1,57 

2240 



1,10 

8 

135 

19,0 

0,139 

0,19 

95 

16,5 

0,120 

0,11 

11 

215 

9,0 

0,066 

0,14 

330 

7,5 

0,055 

0,18 

2 

170 

19,0 

0.139 

0,24 

445 

6,0 

0,044 

0,19 

5 

410 

1,5 

0,011 

0,04 

620 

‘2,5 

0,018 

0,11 

8 

165 

10,5 

0,077 

0,13 

285 

neutrale 

— 

— 







R. 



11 

265 

15,0 

0,109 

0,30 

195 1 

15,5 

0.113 

0,21 

2 

225 

15,0 

0,109 

0,25 

150 

25,5 

0,186 

0,'28 

5 

140 

29,0 

0,212 

0,30 

80 

43,0 

0,314 

0.25 

Summe 

1725 



1 , 5 » 

2200 



1,33 

8 

130 

22,0 

0,161 

0,21 

50 

27,5 

0,200 

0,20 

11 

275 

6,0 

0,044 

0,12 

165 

10,5 

0,077 

0,13 

2 

160 

14,0 

0,102 

0,16 

240 

12.0 

0,088 

0,21 

5 

400 

2,5 

0,018 

0,07 

980 

2,5 

0,018 

0,18 

8 

165 

15,5 

0,113 

0,19 

420 

4,5 

0,033 

0,14 

11 

165 

27.5 

0,200 

0,33 

140 

22,5 

| 0.164 

0,13 

2 

225 

15,0 

0,109 

0,25 

130 

5,6 

j 0,041 

0,05 

5 

170 

12,0 

0,088 

0,15 

180 

15,5 

i 0,113 

0,20 

Summe 

1660 



1,48 

2505 



1,24 


Es dürfte nunmehr der Beweis zu erbringen sein, dass die oft er¬ 
wähnte Theorie von Bence Jones zutrifft, mit anderen Worten, dass 
es in der That im Wesentlichen die Säuresecretion im Magen, nicht — 
wie Roberts meint — die aus den Ingesta zu Stande kommende Alkali¬ 
resorption ist, welche die Abnahme der Acidität des Harns nach der 
Nahrungseinfuhr bedingt. 

Zur Orientirung hierüber scheint uns eine Beobachtung sehr werth¬ 
voll, die wir bei einem Manne zu machen Gelegenheit hatten, dessen 
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seitlängerer Zeit bestellend«' Verdauuog^besK-hwerden sieb als die Folgert 
einer hüt figradig verlang-amien jU'wrpuoii vorn Magen aus und eines 


Tabelle Via. 


Mittlere Acidität für 3 Stunden aus der gesummten Tagestneßge berechnet 
1.0.196. 11. 0,199. Iti 0,18*. 


Tabelle VUä. 


MUtiöre Acidität für d Stunden aus der gesammten Tagesmenge berechnet: 

1. 0,138, U. 0,166. Öt 0.155. 

ficher Stdileimabscmderimg lieraussteJlten. — Die Verlangsamung der 
Resorption wurde von uns mittels der Methode nachgewiesen, wie sie 
der Eint« föti «ns nach dem Vorgänge von ^enÄollt nls einwandfreies 


• Dl^itized Jw 


Qtfgitol fren*;. y’ 4 ' • 





134 


G. STICKER und C. HÜEBNER, 


Digitized by 


Verfahren in ihren Einzelheiten genauer angegeben hat Sticker 1 ) fand, 
in Uebereinstimmung mit Penzoldt und allen anderen massgebenden 
Autoren, als Mittelwerth für die Zeit, welche beim nüchternen Gesunden 
zwischen der Aufnahme von 0,2 Jodkalium in den Magen und dem Auf¬ 
treten der ersten Jodreaction im Urin und im Speichel liegt, die Dauer 
von 12 Minuten für jenen, von 14 Minuten für diesen; als äusserste 
Grenzen 9—19 Minuten für den Harn, 9—22 Minuten für den Speichel. — 
Bei dem in Rede stehenden Kranken J. P. trat die erste Spur des Jodes 
im Harn nach 39, im Speichel nach 45 Minuten auf. Dies und das Er¬ 
gebnis wiederholt bei ihm angestellter Probeausheberungen, denenzufolge 
der Magen nach 5 bis 7 Stunden stets das gesammte am Mittag ein¬ 
geführte Speisevolum enthielt, endlich die Gleichmässigkeit der drei¬ 
stündigen Harnmengen, wie sie vor und nach der Hauptmahlzeit bei dem 
Kranken bestand 2 ) (vergl. Tab. VIII.), dies alles beweist unzweifelhaft 
eine hochgradige Resorptionsverlangsamung im Magen des Mannes. Be¬ 
trachten wir nun die Tabellen VIII. und Villa., auf welchen die bei 
ihm angestellte Versuchsreihe wiedergegeben ist, so sehen wir, wie beim 
Gesunden, nach der Hauptmahlzeit am Mittag einen bedeutenden Abfall 
der Acidität des Harns, die also in diesem Falle sicher nicht auf die 
Resorption alkalischen Materials zurückzuführen ist. Es bedarf noch der 
Erwähnung, dass in den erwähnten Probeausheberungen 5 bis 7 Stunden 
nach der Hauptmahlzeit die Acidität des Mageninhaltes stets den nor¬ 
malen Grad 3 ) von 0,15 bis 0,25 pCt. HCl zeigte. 

Wir glauben also diesen Fall zu Gunsten der Theorie von Bence 
Jones verwerthen zu können. Den strikten Beweis für ihre thatsäch- 
liche Gültigkeit hat indess Maly 4 ) durch ein sinnreiches Experiment 
geliefert: „An einer Hündin, von welcher in kürzeren Zwischenräumen 
der Harn mit dem Katheter genommen und titrirt wird, bewirkt man 
durch mittelst der Schlundsonde eingeführte Substanzen — Knochen¬ 
pulver, Pfefferkörner, oder durch einen Bissen Fleisch — eine Saft- 
secretion und bringt gleichzeitig einen indifferenten, die abgeschiedene 
Säure zu einem neutralen Körper bindende Substanz — Calcium-, 
Magnesiumcarbonat 5 ) — hinzu: schon nach kürzerer Zeit, oft schon 


*) Georg Sticker, Untersuchungen über die Elimination des Jodes im Fieber. 
Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 35. 

2 ) Beim Gesunden mit resorptionstüchtigem Magen nimmt die Harnmenge be¬ 
kanntlich nach der Mahlzeit stündlich zu. Man vergleiche Tabelle VI. und VII. 

3 ) vergl. Riegel, Beiträge zur Lehre von den Störungen der Saftsecretion des 
Magens. Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 2 des Sep.-Abdrs. 

4 ) Maly, Chemie der Verdauungssäfte etc. Hermann’s Handb. Bd. V. 2. S.69. 

5 ) Diese Körper sind bekanntlich nur in kohlensäurehaltigem Wasser löslich, 
können also aus dem Magen nicht direct ins Blut übergehen und Alkalescenz des 
Urins veranlassen. 
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Mach 15—20 Minuten. finde?: man dann den -vorher sauren Harn des 
(n«klilcn! e.*?m*mnjenen) Tiiieres- .neulrai, oft au eh .alk.a0seh u .- 

TaboileVtlL 

• j. P-. Gastritis eatarrh;. ehrou, (BesöipfIbttöfVerJan^aio 


' Vv.rbrau^W“. 

j aut 50 ecrnv. 
1 Harn* 


auf. 

• mijm: 


Ai^oitite 

Acifliiit 

(HCl) 


buix fde 


Bemerkungen. 


<);ow 


üetiirele fy 
alkall^h 
1,0 

1^0 ' 

im 

2.0 

15.fi 


. T Vhr 1. Prühsinök 

1 it l<hf 5; Fmhslacii 

12 tlh’r 

7 Ühr AU i r;fle^.spn 


nebiM# :üv 
alUte'l* 
*i kennet» 


7 V'm ü Fruhs'Sirk 


xUm 

iu&< 

O.o7- 

XUofl 


10 1;)Vk 2. Frühstück, 

12 Uhr 

t tiftir Abendessen. 


ümma 


0,073 


Tabelle Villa. 


MtUU'r<>' Azidität für 3 Stunden aus der gesammten Tagesmengo 

l (U> ( A U. (MO. 
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Ehe wir dies Capitel beschlossen, gehen wir in Kürze auf eine enge 
an unsere Erörterungen sich knüpfende Theorie der Salzsäuresecretion 
im Magen ein. 

Aus den Untersuchungen Voits 1 ) steht es unzweifelhaft fest, dass 
für die Salzsäure im Magen die Chloride des Blutes das Material liefern, 
indem bei gänzlicher Chlorentziehung schliesslich die Säurebildung auf¬ 
hört; auch fand Grützner 2 ), dass die Chloride aus dem Blute zunächst 
in nachweislicher Menge in die Magenschleimhaut übergehen, dass nämlich 
diese Membran in denjenigen Zuständen, in welchen sie pepsinreich ist, 
auch einen grösseren Gehalt an Chloriden besitzt, als wenn durch leb¬ 
hafte Absonderung der Pepsingehalt verringert ist. Wenn nun dieser 
Angabe von Grützner die Bedeutung zukäme, welche Heidenhain 3 ) 
ihr beilegt, indem er sie verwerthet zum Beweise dafür, dass die Salz¬ 
säure in den Magendrüsen mit Hülfe einer organischen Säure aus 
dem Chlornatrium abgeschieden werde, so dürfte wohl schwer einzusehen 
sein, wie dadurch eine Säureverarmung des Blutes 4 ) und sofort des 
Harns zu Stande käme. Wir müssen also annehmen, dass die Chlor¬ 
anhäufung in der Labdrüsenregion nicht direct in einer Beziehung zur 
Salzsäurebildung steht. Vielmehr gewinnt ganz bedeutend die Theorie 
Maly’s, welcher es sehr wahrscheinlich gemacht hat, dass es sich beim 
Auftreten der Salzsäure im Magensecrete nicht sowohl um Entstehung 
derselben durch Zellenthätigkeit der Magendrüsen, als um Ausscheidung 
bereits präformirter Salzsäure aus dem Blute durch Diffusion handle. 
Wenn Heidenhain 5 ) dagegen ein wendet, es sei kein Grund abzusehen, 
weshalb nicht alle Secrete sauer reagiren sollten, wenn es sich nur um 
das Abdiffundiren im Blute präformirter Salzsäure durch die Drüsen¬ 
membranen handelte, so möchten wir blos an das eine Analogon er¬ 
innern, dass der in den Geweben vorgebildete, im Blute circulirende 


*) Voit, Sitzungsber. der Bayr. Acad. 1869. S. 24. 

2 ) Grützner, Neue Untersuchungen über die Bildung und Ausscheidung des 
Pepsin. Breslau 1875. 

3 ) Heidenhain, Physiologie der Absonderungsvorgänge etc. Hermann's 
Handb. Bd. V. 1. S. 151. 

4 ) Wir haben uns mit Hülfe der Methode von N. Zuntz in der That davon 
überzeugt, dass die alkalische Reaction des Blutes auf der Höhe der Magenverdauung, 
oder, was dasselbe ist, dann wenn der Urin alkalisch wird, bedeutend an Intensität 
gewinnt. Wir haben ebenfalls gefunden, dass, wenn während der Magenverdauung 
starke Muskelthätigkeit (Bergsteigen) geübt wird, die Differenz weniger hervortritt, 
was der Angabe von Zuntz entspricht, dass die alkalische Reaction des Blutes durch 
starke Muskelthätigkeit (in Folge der starken Säurebildung im Muskelgewebe) ab¬ 
nimmt. — Auch den Harn hat Klüpfel (nach L eube-Salkowski, Die Lehre vom 
Harn. S. 330) durch starke Muskelthätigkeit sauer werden gesehen und wir haben 
diese Angabe in mehreren Versuchen bestätigen können. 

5 ) Heidenhain, a. a. 0. S. 152. 
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Harnstoff nicht von anderen Schleimhäuten, sondern nur in den Nieren 
(höchstens noch im Schweisse) unter normalen Verhältnissen ausge¬ 
schieden wird; dass also die specifische Function einer Drüse nicht immer 
und allein eine active Zellthätigkeit in dem Sinne voraussetzt, dass sie 
chemische Verbindungen zerlegt, sondern ebensowohl beruhen kann in 
dem mehr passiven Verhalten, für gewisse Körper durchlässig zu sein, 
denen andere lebende Membranen die Diffusion verweigern. Wir erinnern 
in Analogie dieser Bemerkung auch an die specifische Permeabilität ge¬ 
wisser todter Membranen. 

Es scheint mithin die Theorie Maly’s zum Mindesten nicht unwahr¬ 
scheinlicher als die Theorie Heidenhain’s und die fast ihrem Wortlaute 
sich anschliessende jüngste Hypothese über „die Entstehung der freien 
Salzsäure des Magensaftes“ von Landwehr 1 ). Sie dürfte vielmehr als 
die allein richtige anzusehen sein, nachdem eine Abscheidung der „sauren 
Molecüle“ (Maly) aus dem Blute bei der Salzsäuresecretion im Magen 
durch Maly’s Experiment und unsere Harnuntersuchungen erwiesen ist. 
Direct gegen die Theorie Heidenhain’s liesse sich anführen die That- 
sache, dass bei mechanischer oder thermischer Reizung der Magenschleim¬ 
haut (z. B. bei der Leube’schen Eiswassermethode), ebenso nach Ein¬ 
führung reinen Eiweisses (gesottenes Hühnereiweiss) in den nüchternen 
Magen nie Milchsäure, sondern stets nur Salzsäure in der ausge¬ 
heberten Flüssigkeit gefunden wird. Andererseits spricht für Maly’s 
Theorie noch eine, so viel wir sehen, von den Physiologen ganz unbe¬ 
rücksichtigte Thatsache der Zoologie, wo von jener angedeuteten Inter¬ 
vention einer organischen Säure zur Abspaltung einer anorganischen 
sicherlich nicht die Rede sein kann, wir meinen das auffallende Auftreten 
grosser Mengen (offenbar als Product des Stoffwechsels 2 ) entstehender) 
freier Schwefelsäure (3—4 pCt.) in accessorischen Speicheldrüsen einiger 
Cephalophoren (besonders bei Dolium Galea; dann bei Pleurobranehi- 
dium, Tritonium nodiferum, Murex, Cassis sulcosus, Aplysia) 3 ). Hier¬ 
nach ist die Berechtigung des Widerstrebens, mit dem manche Forscher, 

*) H. Landwehr, Die Entstehung der freien Salzsäure des Magensaftes. 
Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 1886. No. 19. „Aus dem Magenschleim wird durch 
ein Ferment, das die Magenschleimhaut liefert, Milchsäure gebildet. Bei Gegenwart 
dieser Säure dissociirt aus den Chloralkalien etwas Salzsäure, die durch die einge- 
führlen Eiweisskörper gebunden, also der Lösung entzogen wird. Mit der Peptoni- 
sirung des Eiweisses kommt die Salzsäure wieder in Lösung und kann durch Resor¬ 
ption des Peptons vollständig frei werden, sodass der Magensaft jetzt Methylviolett 
bläut. “ 

2 ) Oscar Schmidt, Vorlesung über vergleichende Anatomie. Strassburg. 
Sommer 1880. 

3 ) PaoloPanceri, Ricercho sugli organi che nei gasteropodi segregano l'acido 
solforico. 
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unter Anderen Laborde'), sich gegen das Entstehen einer so kräftigen 
mineralischen Säure im Organismus, wie der Salzsäure, wehren, unver¬ 
ständlich. 


Anhang. 

Im Allgemeinen haben wir, dem Plane dieses Aufsatzes zufolge, 
auf die Mittheilung unserer Untersuchungen über den Einfluss „zufälliger 
Bedingungen“ für die Aenderungen der Reaotion des Harns zu verzichten 
(vergl. S. 116). Nur ein Beispiel mag anhangsweise hier Platz finden, 
da an ihm der Einfluss der Salzsäureausscheidung, resp. des Salzsäure¬ 
verlustes im Magen auf den Säuregrad des Harns in der 24stündigen 
Gesammtacidität des letzteren sehr klar hervortritt. 

Tabelle IX. 

Therese Sch. 


Stunde 

Harn¬ 

menge. 

Verbrauchte ccm 
Natronlauge auf 
100 ccm Harn. 

Acidität bezogen 
auf HCl pCt. 

Absolute Acidi¬ 
tät (HCl). 

Menge aes Er¬ 
brochenen. 

Verbrauchte ccm 
Natronlauge auf 
10 ccm. 

Acidität bezogen 
auf HCl pCt. 

Absolute Acidi¬ 
tät (HCl). 

Gesammte Flüs¬ 
sigkeitsmenge. 

6 

195 

52 

0,190 

0,37 

_ 

_ 


_ 


12 

520 

20 

0,073 

0,38 

150 

7,0 

0,255 

0,38 


6 

285 

41 

0,149 

0,42 

300 

5,5 

0,201 

0,60 


12 

620 

30 

0,109 

0,68 

— 

— 

— 

— 


Summe 

1620 



1,85 

450 



0,98 

2070 

6 

155 

50 

0,182 

0,28 

_ 

— 

_ 

_ 


12 

395 

23 

0,104 

0,41 

350 

6,0 

0,219 

0,77 


6 

350 

25 

0,912 

0,32 

310 

4,0 

0,146 

0,45 


12 

335 

18 

0,066 

0,23 

200 

4,2 

0,152 

0,31 


Summe 

1285 



1,24 

860 



1,58 

2095 

6 

340 

31 

0,114 

0,39 

_ 

_ 

— 

— 


12 

1S5 

24 

0,S76 

0,16 

360 

6,8 

0,246 

0,89 


6 

215 

alkal. 

— 

— 

330 

6,5 

0,237 

0,78 


12 

200 

12 

0,044 

0,09 

350 

4,7 

0,173 

0,61 


Summe 

940 



0,64 

1040 



2,28 

1980 


Die Tabelle IX. enthält die desbezüglichen Befunde in einer Versuchs¬ 
reihe, die sich über drei Tage erstreckt. Die Harnmenge, sowie die 
Menge des Erbrochenen wurde von Mitternacht ab in Intervallen von 
6 zu 6 Stunden gesammelt. Beim Vergleich der ersten Hälfte der Tafel 
mit der zweiten Hälfte ergiebt sich: 1. Abnahme der Harnmenge ent¬ 
sprechend der Zunahme der Masse des Erbrochenen; 2. Abfallen der 

Laborde, Jahresbericht der Thierchemie. IV. S. 252. 1874. 
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Gesammtacidität des Harns, ganz entsprechend dem Verlust der Säure¬ 
menge (HCl) im Erbrochenen; 3. als eminent auffallende und a priori 
nicht zu erwartende Thatsache, dass die Summe der im Harn und im 
Erbrochenen titrirten Säuremengen innerhalb 24 Stunden eine constante 
Grösse hat, wie folgende Zusammenstellung zeigt: 



I. Tag. 

H. Tag. 

III. Tag. 

Gesammtsäure des Erbrochenen 

0,98 

1,53 

2,28 

* „ Harns 

1,85 

1,24 

0,64 

Summe 

2,83 

* 2,77 

2,92 


An zwei anderen Tagen war bei derselben Versuchsperson der Harn 
in sämmtlichen sechstöndigen Proben schwach alkalisch, die Aciditäts¬ 
menge des reichlich Erbrochenen in toto betrug am 

1. Tag auf 2424 ccm Erbrochenes 3,92 g HCl 

2. , . 2190 „ , 3,81 . „ 

Also sind auch hier die Aciditätswerthe nahezu vollkommen gleich. — 
Wie gesagt, diese Thatsache ist sehr auffallend; sie legt die Vermuthung 
nahe, dass die saure Reaction des Harns nahezu nur abhängig sei von 
der im Organismus gebildeten freien Salzsäure, insofern diese beim Ueber- 
gang in den Harn (durch Beraubung der phosphorsauren etc. Alkalien 
um einen Theil ihrer Base) eine äquivalente Menge saurer Salze bilden. 
Jedenfalls ist soviel sicher, dass bei ein und demselben Individuum die 
Gesammtacidität des Harns in 24 Stunden einen sehr constanten Werth 
zeigt, wenn kein zufälliger Verlust von Säure nach aussen statthat (vergl. 
Tabelle III., IV., VI. und VII.), dass sie aber bei verschiedenen Indivi¬ 
duen eine verschiedene Grösse zeigen kann. — Wenn in Tabelle III. und 
IV., bei der Frau mit Carcinom des Oesophagus, in der Periode, wo der 
Magensaft Salzsäure enthielt (Tab. IV.) die Säuremenge im Harn von 
24 Stunden denselben Werth hat wie zu einer Zeit, wo die Salzsäure 
stets fehlte (Tab. HI.), so wäre darin ein neuer Beweis zu finden für 
die Lehre Maly’s, dass die Salzsäure im Organismus vorgebildet und 
im Magen nur abgeschieden wird. Es wäre dann im krebskranken 
Magen das Abdiffundiren der Salzsäure behindert. Ob diese oder die 
früher (S. 128) angedeutete Erklärung Geltung hat, bleibt dahin gestellt. 
Wir bemerken nur, dass beide Erklärungen sich nicht widersprechen, im 
Gegentheil sogar vereinigen lassen dahin, dass deshalb keine Salzsäure 
in den Magen abdiffundirt, weil der Organismus, der zwar aus den in 
ungenügender Menge vorhandenen Chloriden die normale Menge Salz¬ 
säure bildet, diese Säure nicht aus dem Blut entlässt, weil er, unter 
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allen Umständen sich der Chlorverarmung erwehrend 1 ), aus ihr sofort 
wieder die Chloride zurückgewinnt, während in den Harn nur die bei 
solcher Rückbildung entstehenden sauren Salze (Phosphate) übergehen. — 
Es wird diese Hypothese auf Grund weiterer Untersuchungen an einem 
anderen Orte des Genaueren erläutert und begründet werden. 


II. Beziehungen zwischen Banchspeichelsecretion nnd Harnreaction. 

Wir haben gezeigt, dass die Absonderung des stark sauren Secrets 
im Magen die Reaction des Urins während der Periode der Magen Ver¬ 
dauung derart beeinflusst, dass die Acidität wesentlich abnimmt, häufig 
in neutrale, selbst in alkalische Reaction übergeht. Wir fanden, dass 
unter den Umständen, wo die Salzsäuresecretion im Magen nicht statthat, 
trotz der Einfuhr geeigneter Ingesta, die Abnahme der Acidität des Harns 
nicht nur ausbleibt, sondern gar das Gegentheil, eine Zunahme derselben, 
eintritt. Dass letztere unmittelbar abhängig sein muss von der Nahrungs¬ 
aufnahme folgt daraus, dass sie sofort im Anschluss an dieselbe sich 
einstellt und ohne sie zur selben Zeit nicht. Sie erfolgte nicht etwa 
auf die Einfuhr von sauren Speisen in unseren Versuchen, so dass sie 
auf das Einwirken einer der früher erwähnten „zufälligen“ Bedingungen 
zurückgeführt werden müsse, sondern sie erfolgte auf das Einnehmen 
von Nahrung, die, wie Milch und Fleischpepton, eher einen alkalischen 
Charakter hat 2 ). — Erinnern wir uns der physiologischen Thatsache, dass 
gleichzeitig mit dem Berührtwerden der Magenschleimhaut durch Speisen 
eine allmälig zunehmende Bauchspeichelabsonderung ins Duodenum ein¬ 
tritt, die bereits um die dritte Stunde (wenigstens beim Hunde Bern- 
stein’s und Heidenhain’s ihr (erstes, grösseres) Maximum erreicht, 
dann bis zur fünften oder siebenten Stunde sinkt, um nochmals gegen 
die neunte bis elfte Stuude anzusteigen, so muss es uns begreiflich er¬ 
scheinen, dass, analog der Säureabnahme im Harn durch Säureansamm¬ 
lung aus dem Blut in den Magen, einer Alkalianhäufung aus dem Blut 
in den Darm eine Säurezunahme im Harn folgt; dass in den ersten 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme letztere vor der ersteren zurücktritt, 
in den späteren Stunden vor jener überwiegt. Durch diese Ueberlegung 
wird es verständlich, dass wir in dem Falle von Speiseröhrenkrebs 


') Diese Thatsache ist bekannt. Sie zeigt sich z. B. nach grösseren Blutver¬ 
lusten, die stets eine bedeutende Verminderung der Chlornatriummenge im Urin zur 
Folge haben. Vergl. u. A. Benno Markwald. Ueber die Wirkungen des Friedrichs¬ 
haller Bitterwassers. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 1886. 

2 ) Die Einfuhr von Salzen leicht oxydirbarer Sauren, darunter auch der Milch¬ 
säure, hat bekanntlich, wenn sie in genügender Menge geschieht, alkalische Reaktion 
des Harns zur Folge. 
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(Tab. III.) im Stadium des Säuremangels im Mageninhalt, auf die Ein¬ 
führung von Nährmaterial regelmässig einen Anstieg der Säurecurve 
sehen; dass wir dieselbe Erscheinung haben im Stadium, wo die Salz- 
säuresecretion noch nicht versiegt war, dann, wenn für die Magensecre- 
tion indifferente, d. h. resorptionsfähige Stoffe dem Magen zugeführt 
werden (Tab. IV. — Säureanstieg nach der Abendmahlzeit), dass wir 
sie im selben Stadium vermissen und die normale Aciditätabnahme er¬ 
folgen sehen, wenn magensaftanregende Substanzen die Mahlzeit zu¬ 
sammen setzten (Tab. IV. am Vormittag). — Es wird uns verständlich, 
wesshalb in Tab. IV. nach Mittag eine Aciditätszunahme erscheint und 
in den Fällen beim Gesunden (Tab. VI. und VII.) die Säureabnahme im 
Harn nach Aufnahme des Nachtessens regelmässig ausbleibt, statt ihrer 
vielmehr eine starke Aciditätszunahme eintritt. Es überwiegt hier offenbar 
die nach der fünften oder siebenten Stunde wieder ansteigende Alkali- 
abscheidung aus dem Blut durch den Bauchspeichel den Einfluss der 
beginnenden Säureansammlung im Magen, wozu allerdings in zweiter 
Linie noch das Moment der beginnenden Darmresorption und die mit 
ihr einhergehende Wiederaufnahme der sauren Magenabsonderung ins Blut 
kommen mag. Der gegen Mitternacht scheinbar spontan eintretende 
Abfall der Säurecurve, der sich bis zum Morgen fortsetzt und von 
Beneke, Vogel, Görges und Quincke als unabhängig von jedem 
anderen Einflüsse, z. B. Essen hervorgehoben wird, findet ungezwungen 
seine Erklärung in dem Versiegen der Pancreassecretion und der Rück¬ 
kehr des Alkali aus dem Darme ins Blut, da ja die Absonderung des 
Bauchspeichels etwa bis zu dieser Zeit unter dem Einflüsse des Mittag¬ 
essens gedauert hat und nun versiegt ist, während die Resorption des 
alkalischen Chymus noch eine Zeitlang weitergeht. Gegen Morgen erfolgt 
(Tab. VI. u. VII.) wieder ein Anstieg der Aciditätcurve, entsprechend 
der Rückkehr der Blutreaction zum Mittel unter Versiegen der Darm¬ 
resorption (oder auch, wie wir nach früheren Erörterungen [S. 136 Anm. 4 ] 
vermuthen dürfen, bedingt resp. unterstützt durch Säurebildung bei der 
Körperbewegung). Allerdings sind diese Verhältnisse nicht so ganz ein¬ 
fach, wie wir sie hier der Uebersichtlichkeit halber in groben Zügen 
darstellten. Es interferiren natürlich in unseren Beobachtungen beim Ge¬ 
sunden die Einwirkung des Mittagmahls und des Abendessens auf die 
Harnreaction, so dass das typische Bild immer mehr weniger verwischt 
ist. Eine weitere Ausdehnung der fractionnirten Untersuchung des Harns, 
etwa auf stündliche oder halbstündliche Intervalle') und die Beschrän¬ 
kung der Nahrungszufuhr auf eine Mahlzeit innerhalb 24 Stunden würde, 
diesem Uebelstand Rechnung tragend, die Verhältnisse klarer und an- 


’j unter Berücksichtigung der S. 119 Anm. 3 gedachten Fehlerquelle. 
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schaulicher gemacht, aber kaum neue Gesichtspunkte ergeben haben. — 
Aeussere Verhältnisse, die unser Zusammenarbeiten unterbrachen, zwangen 
uns auf diese genaueren Untersuchungen vorläufig zu verzichten. 


Es ist in dem vorliegenden Aufsatz etwas mehr Theorie enthalten, 
als man heutzutage liebt. Eine Zusammenstellung des rein Thatsäch- 
lichen und Erwiesenen am Schluss der Arbeit wird deshalb erwünscht sein. 

1) Die Reaction des Harns ist physiologischen Schwankungen unter¬ 
worfen, welche eine constante Abhängigkeit von gewissen Vorgängen im 
Organismus zeigen. 

2) Die eingreifendsten Vorgänge in dieser Beziehung sind die Ab¬ 
sonderungsphasen der Verdauungssäfte, insonderheit des Magensaftes und 
des Bauchspeichels. Weniger wesentlich sind Muskelaction, vielleicht 
Menstruation und psychische Vorgänge. 

3) Fallen die genannten Vorgänge aus, so hält der Harn in der 
Zeiteinheit das Mittel der 24 ständigen Gesammtacidität inne. 

4) Die 24stündige Gesammtacidität des Harns bildet für das Indivi¬ 
duum unter annähernd gleichmässigen Ernährungsbedingungen eine con¬ 
stante Grösse, ist bei verschiedenen Individuen im physiologischen Zu¬ 
stande, wie in pathologischen Zuständen verschieden. 

5) Abhängig ist die Acidität des Harns vielleicht allein, jedenfalls 
im Wesentlichen von der Bildung freier Salzsäure im Organismus und 
gebunden an deren Verbleiben im Organismus; wird sie künstlich oder 
zufällig (durch Erbrechen etc.) aus demselben entfernt, so büsst der Urin 
an seiner absoluten Acidität ein. 

6) Die Curve der Schwankungen der Acidität des Harnes zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten giebt, vermöge des überwiegenden Einflusses der 
Salzsäure auf die Reaction des Harns, in gewissem Sinne ein Bild der 
Intensität und Extensität der Magenverdauung und ist gleichbedeutend 
mit der von Sahli construirten Pepsincurve für den Ham. 

7) Gleichwohl hat die Curve in pathologischen Fällen keine directe 
semiotische Verwerthbarkeit, da andere Vorgänge im Organismus, in¬ 
sonderheit die Bauchspeichelabsonderung, das typische Bild unter Um¬ 
ständen stören und gänzlich verkehren können. 

Giessen, im Juni 1886. 
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Ueber die therapeutische Anwendung des Sparteinum 

sulfuricum. 

(Aus der medicinischen Universitätspoliklinik zu Berlin.) 

Von 

Dr. med. et phil. Hans Leo, 

Assistent an der Poliklinik. 


Die Zahl der als Ersatz für die Digitalis empfohlenen Mittel hat sich 
bekanntlich in den letzten Jahren erheblich vermehrt, ohne dass sich 
ausser den Coffeindoppelsalzen dieselben bei genauerer Untersuchung be¬ 
währt hätten. 

Trotz dieses Misserfolges gebietet die Nothwendigkeit, in die man 
häufig durch Versagen der Digitalis gebracht wird, jedes Mittel, das für 
derartige Fälle empfohlen wird, auf seine Wirksamkeit zu untersuchen. 
Ein derartiges Mittel soll nun nach den von Germain S6e') neuerdings 
mitgetheilten Beobachtungen in dem Sparteinum sulfuricum gefunden sein. 

Das Spartein ist ein flüchtige, im Besenginster, Spartium scoparium, 
von Stenhouse 2 ) entdeckte Base, deren Formel von Mills 3 ) als C l5 H 26 N., 
mit den Eigenschaften eines tertiären Diamins festgestellt wurde. Das 
Sulfat krystallisirt in farblosen Krystallen. Auf ihre physiologische 
Wirkung wurde die Verbindung besonders von Fick 4 ) untersucht, der 
dieselbe, freilich nur bei grossen Dosen, dem Coniin und Nicotin ähn¬ 
lich fand. Weitere Versuche wurden vonRymon 5 ), Schroff, Mitchell 
und Fronmüller 6 ) angestellt. Besonders Letzterer, der das Mittel zu¬ 
erst am Menschen anwandte, constatirte eine bemerkenswerthe diuretische 
Wirkung desselben. 


') Comptes rendus. 1885. No. 21. 

2 ) Philosoph. Transact. 1851. II. 422. 

3 ) Chem. News. IV.^287, ref. im Jahresber. f. Chemie. 1861. S. 531. 

4 ) Arch. f. experim. Path. u. Pharm. I. S. 397. 

s ) Etüde exp. sur l’action phys. de la sp. Paris 1880. Ber. Husemann, 
Pflanzenstoffe. 1884. S. 1226. 

®) Memorab. 12. 535. 1878. 
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Germain See zog das Medicament bei 14 Kranken in Benutzung 
und glaubt aus seinen Untersuchungen folgende drei charakteristische 
und constante Wirkungen desselben herleiten zu dürfen: Auffrischung der 
Herzthätigkeit, Regelung des gestörten Herzrythmus und Beschleunigung 
der Pulsationen. Diese Erscheinungen treten ohne bemerkenswerthe 
Schädigung des Verdauungs- oder Nervenapparates nach Verlauf einer 
oder mehrerer Stunden nach Verabreichung des Medicamentes ein und 
bleiben etwa 3—4 Tage bestehen. G. Söe empfiehlt das Mittel beson¬ 
ders bei Erkrankungen des Herzens in Dosen von 1 Decigramm. 

Ich habe das Mittel seit Beginn dieses Jahres in einigen *20 Fällen 
angewandt, die in der medicinischen Universitätspoliklinik des Herrn Prof. 
J. Meyer zur Beobachtung kamen. Ausserdem gestattete mir Herr Prof. 
Senator mit demselben einige Versuche bei Kranken der inneren Ab¬ 
theilung des Augusta-Hospitals zu machen. 

Bevor ich die bei Kranken gesammelten Erfahrungen mittheile, seien 
Versuche mitgetheilt, die bei Gesunden angestellt wurden und den Zweck 
hatten, zu eruiren, wie sich hier das Spartein äussere. Zunächst suchte 
ich zu constatiren, ob sich hierbei eine Wirkung auf die Diurese bemerk- 
lich mache. 

Herr Dr. Birnbaum hatte die Freundlichkeit, hierzu Versuche an 
sich selbst anzustellen. Während der ganzen Versuchszeit befolgte der¬ 
selbe eine durchaus regelmässige Lebensweise derart, dass er annähernd 
gleiche Nahrungs- spec. Flüssigkeitsmengen zu sich nahm und sich in 
Betreff Bewegungen etc. gleichmässig verhielt. Er bestimmte seine Urin¬ 
menge an drei Tagen hintereinander und hierauf an zwei Tagen, wäh¬ 
rend deren er 0,5 resp. 1,0 Spart, sulf. in Pillen 'einnahm. 

Dass Resultat war, dass er an den drei ersten Tagen (ohne Spar¬ 
tein) 1130 resp. 1145 resp. 1250, also im Mittel 1200 ccm Harn ent¬ 
leerte. Am folgenden Tage (nach Gebrauch von 0,5 Spartein) betrug 
die Urinmenge 1355 und am letzten Tage (nach weiterem Gebrauch von 
1,0 Spartein) 1380 ccm. 

Diese Versuche ergaben also nur eine geringe Vermehrung der Urin¬ 
menge. Der Puls, der während der ganzen Beobachtungszeit regelmässig 
untersucht wurde, zeigte sich weder in Betreff der Frequenz noch seiner 
sonstigen Eigenschaften durch den Sparteingebrauch irgendwie beeinflusst. 

Ich stellte weiter bei einem Gesunden einen Versuch an, um zu con¬ 
statiren, wie sich das Mittel auf den Blutdruck äussere. Da G. See 
dasselbe der Digitalis völlig an die Seite stellte, so hatte man hier eine 
Wirkung zu erwarten. 

Mein verehrter College, Herr Docent Dr. Grunmach, hatte die 
Güte, bei dem diesbezüglichen Versuche mich durch Vornahme desselben 
an dem nach seinen Angaben construirten Polygraphion zu unterstützen. 
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TUsra,pouti'ioh<? Auvmidung des Spftrieinum suifuiieum. i.45 

Es vk-uröjfu die PuWumn der Carotis und EadlaJis vor und nach suo- 
eutaucr Injectioa voo l),t> g Spart, sulf. und zwar 4 resp. 24 Stunden 
mmm^ n dos Mittels aufgcnoconren, und daraus die Ge&>'diwi«fli$-- 
keii der BTetUvrftHe bestimmt. Dieselbe fedtirug vor Anwendung des? •>(&- 
tliGanwüts 8,65. m, »»■••}* Einwirkung desselben 8 68 tri, zeigte- südf also 
in keiner Weise durch -das Mediuiucew bcomäüsst. 

.Da, nach .den Vetavehetr von Q riincöäeh’) die öesebwiudiglant def 
PulsÄtdle eme Fuhctioh des Blutdrucks isi, so lässt dieser Versuch' eine 
Wirk««# des Sparteins» we«igslotv$ äuf den Blutdruck; des G-osunden, nirM 
erkennen, ■'' ■ . ’• 

leb theiln nun diu Rosul täte mit, welche ich bei Franken gefunden 
habe. Es war ja möglich,, dass, äimiteh wie es bei der Digitalis '.der 
Fall ist, auch bei den* Spartein sic*» erst bei Storungcö der Circuiation 

i I . * . .....SA • ...»»•« ' V, . : ,V . . I-V i '[■ ■ • . 

eftlataate Wirkungen zeigen würden. 

.-Zunächst seien die Ergebnisse von Versuchen mUgetheili. die ich 
bei 5 Kranken in* Aiigusta,Hospital anstelbe und bei Jenen ich'' vor¬ 
nehmlich die Wirkung auf die Diurese studirea wollte. 
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.Es /.riet sich also, dass bei dreien. dieser Patienten ('2, 3 und 5) 
eine entschiedene Wirkung auf. die Diurese zu beobachten war, während 
b«i 4^u hofäeti anderen dipses nicht der Fäll war.. Ein« 'Wirkung auf 
den Puls war hei keidOiM/ddtr’fPafientßn weilei an Qualität noch Quan- 
hUit zu < öTiStatireu. 

(>. €ari j\, 48 -7 , VjelitieiWr. 1 n $ u f f i ric n uer Aurt» ohne Oedeme. 
Arteriüscterds«. .Seit 3 Monaten Anlälk- von Herzklopfen Und Angina pectoris. 


Vj.rctnm's Archiv, Cd. 10) 
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Pat. kommt Anfang Juni in die Poliklinik. Pulsus celer. Herzgrenze links 
3 cm ausserhalb der Matnillarlinie. Anfangs wurde Kal. jod. mit Erfolg angewendet. 
Später versagte es. 

17. Juni. Aufnahme der Puiscurven der Carotis und der Radialis. Es ergiebt 
sich eine Pulsgeschwindigkeit von 6,39 m in der Secunde. Hierauf erhält Patient 
Spart, sulf. in 2 stündlichen Dosen von 0,1. 

19. Juni. Pat. hat 2,0 Spart, sulf. verbraucht. 

Die Anfälle von Angina pectoris, welche sonst häufiger aufzutreten pflegten, 
haben sich nur einmal täglich und in viel geringerem Maasse eingestellt. Das Herz¬ 
klopfen ist geringer geworden. Ueberhaupt hat sich das subjectivo Befinden wesent¬ 
lich gebessert. 

Objectiv ist dagegen keine Aenderung zu constatiren, speciell ist die Pulszahl 
(102) unverändert geblieben, ebenso dessen Qualität, ausser dass derselbe scheinbar 
etwas weniger gespannt ist. 

Die wieder vorgenommene Aufnahme der beiden Puiscurven der Carotis und 
Radialis ergiebt eine Pulsgeschwindigkeit von 6,37 m in der Secunde. Dieselbe ist 
mithin unverändert geblieben. Der Blutdruck hat also keine Steigerung erfahren. 

7. A. B., 40 J. alt '). Insufficienz der Mitralis. Seit mehr denn 10 Jahren 
kolossale Hypertrophie und Dilatation des linken, weniger des rechten Ventrikels. 
Daneben systolisches Geräusch an der Herzspitze. Vor 10 Jahren starke Oedeme. 
Ascites etc. Damals wirkte Digitalis prompt. Seit jener Zeit häufige Catarrho. Leber¬ 
anschwellung etc., die jedesmal unter Digitalisgebrauch schwanden. Seit 3 / 4 Jahren 
Verschlimmerung des Zustandes unter Auftreten von Stauungscatarrhen. wiederholten 
embolischen Infarcten der Lunge, Leberschwellung, Arythmie des Pulses etc., Digi¬ 
talis versagte zum ersten Male ihre Wirkung. Adonis vernalis und Coffein, natio- 
benzoicum ohne jeden Erfolg. Hierauf wieder Digitalis. Der Zustand besserte sich 
so, dass Pat. wieder in das Geschäft gehen konnte. 

Anfang Mai stellten sich Schmerzen in verschiedenen Gelenken ein. Bluthusten. 
Schmerzen in der Nierengegend. Hierzu gesellten sich in rapider Weise Stauungs- 
catarrhe der Luftröhre, Leberschwellung und Oedeme. Unter Gebrauch von Natr. 
salicyl. Schwinden der Schmerzen. Dann, da die Herzdämpfung nach rechts unter 
Auftreten von Venenpuls zunahm, Verordnung von Digitalis (0.5 : 150,0). Der Puls 
hob sich, w'urde voller, langsamer, regelmässiger und stärker gespannt. Aber die 
subjectiven Beschwerden (Schmerzen auf der Brust, unbehagliches Klopfen am Halse. 
Athemnoth) blieben. Die dunkle Farbe und geringe Menge des Urins, sowie die Oedeme 
änderten sich gleichfalls nicht. An einem Bein war das Oedem so prall, dass sich 
ein Erythem bildete. Dazu kam ausserordentlich veränderte Stimmung (Todesge 
danken etc.). 

24. Mai. Spart, sulf. 0,1 in 2stündl. Dosen. 

25. Mai. Die Stimmung hat sich gehoben. Pat. fühlt sich freier und leichter. 
Es stellt sich Appeiit ein. Puls weniger gespannt. 

27. Mai. Die Besserung hat zugenommen. Die Diurese nimmt zu. Die Oedeme 
nehmen ab. 

1. Juni. Die Menge dos Urins nimmt stetig zu. Die Oedeme sind ganz erheb¬ 
lich geringer geworden, w T enn auch nicht völlig geschwunden. Der Leib weicher. 
Der Puls ist frequenter (von 64 auf 73), er ist nicht so voll und hoch wie vorher. 
Die Beklemmungen sind ganz geschwunden. 


l ) Es handelt sich hier um einen Patienten des Herrn Dr. Lewinski, der mir 
die Publication des Falles freundlichst gestattete. 
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4. Juni. Pat. hat bis jetzt 6 g Spartein verbraucht. Die Besserung im sub- 
jectiven und objectiven Befinden hat stetig zugenommen. Die Oedeme sind fast völlig 
geschwunden. Puls weich, aber regelmässig. Pat. sitzt und geht umher. 

10. Juni. Seit heute (Pat. hat 8 g Spartein verbraucht) Umschlag zum Schlech¬ 
teren. Urin wieder dunkler und spärlich. Bronchialkatarrh. Klagen über Herz¬ 
klopfen. Puls 76, klein und weich. Dieser Umschlag ist plötzlich ohne nachweisbare 
Veranlassung eingetreten. 

Pat. bekommt jetzt wieder Digitalis. Hierauf tritt wieder Bosserung des Be¬ 
findens ein. 

10. Juli. Trotz des unter allen Cautelen geleiteten Gebrauchs von Digitalis 
haben sich die früheren Beschwerden mit Athemnoth und Oedemen wieder eingestellt. 

Es wird nun wieder Spartein verordnet, das nach kurzer Zeit das Befinden des 
Pat. in objectiver und subjectiver Beziehung bessert. 

8. Gustav A., 50 J., Buchhändler. Stenosis ostii Aortae. Arterioscle- 
rose. Hochgradige Oedeme beider Beine. Puls 104. Kommt am 17. Mai in die Poli¬ 
klinik. Verordnung von Spartein in 2stündlichen Dosen von 0,1. 

22. Mai. Nach Aussage des Pat. hat die Urinmenge sich bald erheblich ver¬ 
mehrt. Die Oedeme sind fast völlig geschwunden. Puls 100. Pat. bleibt aus der 
Behandlung. 

9. Lieschen G., 3 3 4 J. Stenose des Conus arteriosus dexter. Nach' 
dem Digitalis gegen die Stauungserscheinungen ( Athemnoth, Cyanose, Oedeme und 
Herzpalpitationen) Anfangs mit geringem, dann ohne Erfolg gegeben, wurde Spart, 
sulf. (0,15: 100 3stündl. 1 KinderlöfTel) verordnet. Danach besserte sich das Befin¬ 
den erheblich. Die Cyanose und Oedeme gingen zurück, dieAthmung wurde ruhiger. 
Die Besserung hielt unter dem Sparteingebrauch 8 Tage an, dann traten wieder die 
früheren Erscheinungen auf. 

10. Heinrich W., 12 J. Insuffic. Mitralis mit starker Dilatation und Hyper¬ 
trophie beider Ventrikel. Beklemmungen und Herzpalpitationen. Keine Oedeme. 
Spartein bleibt ohne jeden Einfluss. 

11. Clara D., 14 J. Insuffic. Mitralis massigen Grades ohne Oedeme. Herz¬ 
klopfen etc. Sparteinwirkung negativ. 

12. AnnaSch., 12 J. Insuffic. Mitralis stärkeren Grades. Sparteinwir¬ 
kung negativ. 

13. Friedrich Dr.. 59 J., Arbeiter. Myocarditis chron. Potator. Seit etwa 
einem Jahre Athemnoth und häufiges Herzklopfen. Vor einem halben Jahre zuerst 
Anschwellung der Beine und des Scrotums, die auf Digitalisgebrauch zurückging. 
Jetzt wieder seit 6 Wochen starke Anschwellung. Am 10. Mai kommt Pat. in die 
Poliklinik. 

Status: Starke Erweiterung des Herzens, besonders nach rechts. Hochgradigste 
Arythmia cordis. Keine Geräusche. Sehr starke Oedeme beider Beine. Beträcht¬ 
liche Dyspnoe. Beiderseitiger Hydrothorax massigen Grades. Pat. kann nur sitzend 
schlafen. Es werden verordnet 3 g Spartein in 2 stündlichen Dosen von 0,1. 

15. Mai. 3 g Spartein verbraucht. Bedeutende subjective Besserung. Die 
Athemnoth sehr viel geringer. Pat. kann jetzt liegend die Nacht hindurch schlafen. 
Die Oedeme und Ergüsse in die Pleura gänzlich geschwunden. Die Arythmie des 
Pulses ist noch vorhanden, aber ganz erheblich geringer. Während früher völliger 
Galopprythmus bestand, kommen jetzt nach etwa 3 regelmässigen einige unregel¬ 
mässige Pulsationen. Pat. bleibt aus der Behandlung. 

14. Hermann B., 40 J., Kaufmann. Potatorium. Cor adipös. (?) mit 
Oedemen. Potator. Am 24. Dec. vor. Jahres Anfall von Delirium. In der Folge 
häufiger Druck in der Herzgegend und Schlaflosigkeit. Nach Morphiumgebrauch leid- 
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liches Wohlbefinden ausser häufig auftretendem heftigem Herzklopfen. Am 1. Mai 
trat zuerst Anschwellung beider Füsse auf. Sofort wurde Pat. Inf. Digit. (1,0 : 200,0 
2stündl. 1 Esslöffel) verordnet. Hiervon brauchte Pat. 3 Flaschen. Trotzdem ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand stetig. Das Herzklopfen nahm zu und die Anschwel¬ 
lung der Beine wurde von Tag zu Tag stärker. 

Am 11. Mai kommt Pat. in die Poliklinik. 

Status: Sehr kräftig gebautes Individuum. Gut genährt, mit stark entwickel¬ 
tem Panniculus adipös. Spitzenstoss in der Mammiliarlinie. Puls wenig gespannt. 
140 Pulsationen in der Minute. Es besteht dauernder mässiger Tremor, besonders 
an den Muskeln der oberen Extremitäten. Hochgradige Oedeme beider Beine. Der 
Urin ist dunkel gefärbt und spärlich, frei von Eiweiss. Während der Untersuchung 
vermehrt sich der Tremor und geht über in einen Anfall beträchtlicher klonischer 
Convulsionen, ohne dass Pat. das Bewusstsein verliert. Es wird verordnet Spartein. 
sulfur. in 3stündl. Dosen von 0,1. 

14. Mai. Pat. hat 2,5 Spartein verbraucht. Das subjective Befinden hat sich 
schon nach Gebrauch weniger Pillen am ersten Tage gebessert. Die Beklemmungen 
haben nachgelassen. Pat. hat schon die zweite Nacht mehrere Stunden schlafen 
können. Gleichzeitig ist der Urin heller und reichlicher geworden. Heute sind die 
Oedeme fast geschwunden. Puls 80, nicht gespannt. 

15 Mai. Pat. hat weitere 0.5 Spartein gebraucht. Das Wohlbefinden hat an¬ 
gedauert. Die Herzaction ist ruhiger (80 weiche Pulse). Die Oedeme völlig ge¬ 
schwunden. Verordnung von Acid. mur. 

26. Mai. Unverändertes Wohlbefinden. 

2. Juni. Es hat sich wieder Druckgefühl auf der Brust eingestellt. Puls 124. 
Verordnung von Spart, sulf. 0,1 3stündl. 

4 Juni. Das Druckgefühl ist wieder geschwunden. Puls 100. 

Pat. ist seitdem nicht wieder in die Poliklinik gekommen. 

15. Carl Schl., 36 J., Conditor. Potatorium. Cor adipös, mit Oedemen. 
Seit 10Tagen Anschwellung der Beine. Mattigkeit in den Gliedern. Atbemnoth. All¬ 
gemeine Unruhe. 

2. Juni. Pat. kommt in die Poliklinik. Mässige Dilatation des Herzens, beson¬ 
ders nach links. Oedeme der Füsse und des Scrotums. Mässiger Tremor. Urin hoch- 
gestellt, spärlich, frei von Eiweiss. Verordn. Spart, sulf. in 2stündl. Dosen von 0 1. 
Puls 80, wenig gespannt. 

5. Juni. Urin isl sehr viel reichlicher geworden. Die Oedeme haben abgenom¬ 
men. Das subjective Befinden hat sich insofern gebessert, als die Unruhe und die 
Athemnoth geschwunden sind. Puls unverändert. Pat. bleibt aus der Behandlung. 

16. Carl Urban, 42 J., Arbeiter. Cor adipös. Seit etwa einem Jahre Athem¬ 
noth und Blutandrang nach dem Kopfe. 

12. Jan. Kräftig gebautes Individuum. Hochgradige Adipositas universalis. 
Spitzenstoss nicht zu fühlen. Herzdämpfung bis etwa 3cm ausserhalb der Mammiliar¬ 
linie. Herztöne schwach. Puls wenig gespannt. 72 Verordnung Spartein. sulf. in 
2stündl. Dosen 0,1. 

15. Jan. Das subjective Befinden hat sich wesentlich gebessert. Objectiv be¬ 
sonders betreffs Qualität des Pulses keine Aenderung zu constatiren. 

17. Gehlfuss, 47 J., Handelsmann. Arteriosclerose und Myocarditis 
chron. Seit 2 Jahren häufige Anfälle von Angstgefühl mit starken Schmerzen in 
der Herzgegend, die nach oben zu und in den Arm ausstrahlen. Spitzenstoss 3 cm 
ausserhalb der Mammiliarlinie. Hochgradige Arythmia cordis. Puls wenig gespannt. 
Pat. hat bereits Kal. jod. und Digitalis ohne wesentlichen Erfolg bekommen. 

3. Mai. 2,0 Spartein in 2stündl. Dosen von 0.1. 
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6. Mai. Das subjective Befinden hat sich wesentlich gebessert. Die Schmerzen 
sind völlig ausgeblieben. Am Herzen und Puls ist objectiv keine wesentliche Aende- 
rung zu constatiren. Die Arythmie besteht unverändert fort. 

18. Schulte, 63 J., Polizeiwachtmeister. Arythmia cordis und Arterio- 
sclerose. Schwache Herzaction und Schwindelanfälle. 

14. Jan. Spartein in 2stündl. Dosen von 0,1. 

16. Jan. Schwindelanfälle weggeblieben. Allgemeinbefinden besser. 

19. Kaspar, 55 J.. Arbeiter. Arteriosclerose, Dilatatio cordis mit 
Arythmie. Anfälle von Angina pectoris verbunden mit starken Schmerzen in der 
Magengegend. Puls 120. 

12. Jan. 2,0 g Spartein. 

14. Jan. Anfälle ausgeblieben. Puls 80. Pat. bleibt aus der Behandlung. 

20. Ulrich, 30 J., Lackirer. Arythmia cordis. Pat. hat seit 10 Jahren mit 
Bleifarben zu tbun. Ausser einem Brechdurchfall vor 4 Jahren hat Pat. niemals 
Stuhldrängen oder Leibschmerzen gehabt. Dagegen traten seit einigen Jahren zeit¬ 
weise Schmerzen in der Brust- resp. Magengegend auf. Zugleich öfters Erbrechen. 
Seit 3 Monaten wurden die Schmerzen sehr viel schlimmer. 

Am 16. Juni kommt Pat. in die Poliklinik. Leidlich genährtes, gut gebautes 
Individuum. Blasses Colorit der Haut. Bleisaum undeutlich. Herzgrenze nicht 
wesentlich erweitert. Lebhafte Arythmie des Pulses. Auch die Frequenz des Pulses 
zeigt sich sehr wechselnd. Keine Geräusche. Verordnung: Kal. jod. 5 : 200. 

21. Juni. Zustand unverändert schlecht. Es haben sich zu den Schmerzen in 
der Herzgegend noch solche in der oberen Brustgegend zugesellt. Da der Puls fre¬ 
quenter und wenig gespannt erscheint, Verordnung von Digitalis 1 : 150. 

25. Juni. Zustand unverändert. Weiterer Gebrauch von Digitalis. 

29. Juni. Zustand unverändert schlecht. Es wird die Pulscurve aufgenomraen. 
Diese zeigt das Bestehen eines abwechselnden Pulsus bi- und quadrigeminus. Darauf 
Einnahme von 1 g Spartein innerhalb 24 Stunden. 

30. Juni. Subjectiv hat sich der Zustand bedeutend gebessert. Die Schmerzen 
in der Brustgegend sind viel geringer geworden. Pat. fühlt etwas Schwindel. Die 
Aufnahme der Pulscurve lässt insofern eine Veränderung gegen gestern erkennen, als 
nur noch Pulsus quadrigeminus besteht. Weitere Verordnung von 2,0 Spartein in 
2stündl. Dosen von 0.1. 

2. Juli. Die Besserung hat zugenommen. Die Schmerzen in Herz- und Brust¬ 
gegend völlig geschwunden, ebenso die zeitweilig bestehende Athemnoth und Herz¬ 
klopfen. Der Appetit ist schlechter geworden. Die Untersuchung des Herzens und 
der Gefässe lässt eine Aenderung des objectiven Zustandes nicht constatiren. Viel¬ 
mehr besteht die Irregularität des Pulses fort. Es wird Acid. mur. verordnet. 

6. Juli. Das subjective Befinden ist wieder schlechter geworden. Die Athem¬ 
noth und Schmerzen in der Herz- und Magengegend haben sich wieder in derselben 
Heftigkeit wie vor Einnahme des Sparteins eingestellt. Wieder Verordnung von 2,0 
Spartein. 

8. Juli. Schon nach Gebrauch von 0,7 Spartein hatte sich der Zustand wesent¬ 
lich gebessert. Die Schmerzanfälle sind freilich wieder aufgetreten, aber sehr viel 
seltener und schwächer. Die Irregularität des Pulses besteht fort. 

12. Juli. Pat. hat weitere 2,0 Spartein verbraucht. Das Befinden hat sich fort¬ 
dauernd gebessert. Die Schmerzen sind fast ganz geschwunden, ebenso die Athem¬ 
noth. Der Appetit ist nicht wieder beeinträchtigt. Fortbestehen der Irregularität 
des Pulses. 

21. Tannenberg, Posamentier, 75 J. Emphysema pulmonum. Dilatatio 
und Arythmia cordis. Hochgradige Oedeme. 28 Respirationen. 130 aryth- 
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mische Pulse. Urin etwas hochgestellt, kein Albumen. Hochgradige Oedeme beider 
Beine, in Folge dessen am rechten Unterschenkel nässendes Eczem. In diesem Zu¬ 
stande kommt Pat. am 31. Mai in die Poliklinik. Verordnung von Spartein. sulf. in 
2stündl. Dosen von 0,1. 

2. Juni. Nach Verbrauch von 2,0 Spart, sulf. ist die Urinmenge gestiegen, die 
Oedeme sind geringer geworden. Der Luftmangel und Puls bestehen unverändert. 
Verordnung von Inf. Digit. (1 : 180;. 

4. Juni. Oedeme noch etwas zurückgegangen. Urinmenge wenig gestiegen. 
Subjectives Befinden etwas besser. Die Frequenz des Pulses hat etwas abgenom¬ 
men (120). 

5. Juni. Oedeme etwas weicher. Urinmenge unverändert. Athembeschwerden 
tortbestehend. Digitalis wird ausgesetzt. Spartein in 2stündl. Dosen. 

7. Juni. Die Beschwerden haben sich eher vermehrt als abgenommen. Oedeme 
stärker. Urinmonge unverändert Bronchialkatarrh und Beklemmungen zugenommen. 
Verordnung von Coff. natrobenz. 

11. Juni. Zustand unverändert schlecht. Verordnung von Spartein. 

15. Juni. Zustand schlecht. Die Beklemmungserscheinungen nehmen an Inten¬ 
sität zu. Verordnung von Kal. jod. (5 : 200, 3mal täglich 1 Esslöffel). 

21. Juni. Es ist entschiedene Besserung eingetreten. Die Athembeschwerden 
haben sich vermindert. Dagegen bestehen die Oedeme* fort. 

Unter dem fortgesetzten Gebrauch von Kal. jod. bleibt Anfangs leidliches sub¬ 
jectives Wohlbefinden bestehen. Später tritt wieder Verschlechterung ein. 

22. Fr. Link, 27 J., Kaufmann. Phthisis pul mon. Nephritis amyloid. 
mit Oedemen. Pleuritis exsud. Vor 2 Jahren Blutsturz, seitdem Husten, Aus¬ 
wurf. Im vorigen Jahre zuerst Anschwellung der Beine. Gegenwärtig besteht die¬ 
selbe seit einem Vierteljahr. Seit 6 Wochen braucht Pat. Tinct. Digitalis. Anfangs 
stieg die Urinmenge von :i / i auf 1 Liter. Jetzt beträgt dieselbe seit 14 Tagen nur 
V 4 Liter täglich. 

Am 2. Juni kommt Pat. in die Poliklinik. Kachectisches Aussehen. Infiltration 
der rechten Spitze. Pleuritis exsud. dexir. Massiger Ascites. Oedeme der Haut¬ 
decken, besonders der Beine und des Scrotums. Sehr hoher Eiweissgehalt des Urins. 
Puls 100. Verordnung von 2,0 Spartein. 

4. Juni. Keine Besserung. Die Beschwerden eher zugenommen. Urinmenge 
vermindert. Digit. 1 : 200. 

5. Juni. Die Beschwerden haben sich noch gesteigert, insbesondere haben die 
Oedeme zugenommen. Pat. wird in das Krankenhaus geschickt. 

23. H. Kuntze, 38 J., Commis. Cirrhosis hepatis mit Ascites und Oedemen. 
Pulsfrequenz 128. 2,0 Spartein bleiben ohne jeden Einfluss auf Puls und Urinmenge. 

24. Brombusch.37J., Schneider. Asthma bronchiale. Braucht seit 4Wochen 
Kal. jod. ohne Erfolg. Die Athembeschwerden haben sich so gesteigert, dass Pat. 
auch nicht mehr sitzend schlafen kann. Es besteht trockener Bronchialkatarrh. Mäs- 
siges Emphysem. 

28. Juli. Verordnung von 1,0 Spartein. 

29. Juli. Die asthmatischen Anfälle ausgeblieben, so dass Pat. mehrere Stun¬ 
den der Nacht hat schlafen können. Die Behandlung w T ird fortgesetzt. Die Erschei 
nungen des Bronchialkatarrhs haben abgenommen. 


Wenn wir einen Rückblick auf die roitgetheilten Beobachtungen 
werfen, so zeigt sich, dass unter den 24 zur Behandlung gekommenen 
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Fällen nur bei 9 (2, 3, 5, 7, 8, 9, 13, 14, 15) ein Erfolg in der Weise 
auch objectiv zu constatiren war, dass sichtbare resp. nachweisbare Ver¬ 
änderungen unter dem Gebrauch des Sparteins geschwunden waren oder 
sich verringert hatten. In den übrig bleibenden 15 Fällen war in etwa 
der Hälfte (6, 16, 17, 18, 19, 20, 24), insofern der Gebrauch des 
Sparteins von unleugbarem Erfolg begleitet, als subjective Beschwerden 
unter denselben verschwanden. In 7—8 Fällen (1, 4, 10, 11, 12, 21, 
22, 23) war ein Einfluss des Medicamentes überhaupt nicht nachzuweisen. 

Der in den ersterwähnten 9 Fällen zweifellos auch objectiv zu consta- 
tirende Erfolg bezieht sich auf die diuretische Wirkung des Sparteins. 
Es geht aus diesen Versuchen mit Sicherheit hervor, dass unter dem 
Einflüsse des Sparteins eine Vermehrung der Urinabsonderung eintreten 
kann. Freilich ist die Wirkung keineswegs eine unfehlbare, wie die 
Versuche 1, 4, 21, 22, 23 darthun. Ein derartiges Versagen, ohne dass 
ein Grund sich dafür angeben liesse, findet man indess bekanntlich 
ebenso häufig bei anderen Diureticis spec. bei der Digitalis. Dies erkennt 
man auch aus mehreren der oben mitgetheilten Krankengeschichten, (7, 
13, 14). In diesen Fällen hatte Digitalis seinen Einfluss auf die Diurese 
völlig versagt, während nach Darreichung von Spartein prompte Wirkung 
erzielt wurde. Schon ein derartiger Fall würde hinreichen, um die Em¬ 
pfehlung des Sparteins als Diureticum zu rechtfertigen. 

Eine weitere Frage ist die, in welcher Weise die Wirkung auf die 
Diurese erfolgt, ob durch Erhöhung des Blutdrucks, also durch Einwir¬ 
kung auf die Herzthätigkeit, oder durch Anregung der secretorischen 
Thätigkeit der Nierenepithelien. 

Wie sich aus den beiden oben mitgetheilten Versuchen beim Ge¬ 
sunden und beim Kranken (Fall 6) ergiebt, beeinflusst das Spartein die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Pulses in keiner Weise und lässt da¬ 
her. gemäss der von Grunmach gefundenen Abhängigkeit der Pulsge¬ 
schwindigkeit vom Blutdruck, auch letzteren unverändert. 

Es zeigt sich hierin also ein bemerkenswerther Unterschied von der 
Digitalis, welcher G. Söe das Spartein völlig an die Seite stellt. 

Man muss also annehmen, dass das Spartein seine diuretische Wir¬ 
kung lediglich einer günstigen Beeinflussung der Nierenepithelien ver¬ 
dankt. Die Möglichkeit einer derartigen Beeinflussung ist zuerst von 
Nussbaum 1 ) und neuerdings in eleganter Weise von J. Munk 2 ) dar- 
gethan worden. Speeicll die von letzterem Autor angewandte Methode 
würde daher auch für das Spartein angewandt werden müssen, um ein 
entsprechendes Verhalten in exacter Weise sicher zu stellen. 

Ausser dieser Wirkung auf die Diurese zeigen die mitgetheilten 


') Pfliiger’s Archiv. Bd. XV. 

2 ) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1866. 
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Versuche jedoch auch noch eine bemerkenswerthe Beeinflussung des 
Sparteins auf das Herz. Besonders in den Fällen 6, 7, 8, 13—20 
wurden von den Patienten übereinstimmende Angaben in der Weise ge¬ 
macht, dass die vorher vorhandenen Beschwerden, bestehend in Be¬ 
klemmungen, Herzpalpitationen, Schmerz in der Herzgegend, stenokar- 
dischen Anfällen nach Einnahme des Medicamentes, mehr oder weniger 
abgenommen hätten. Ob diese zweifellos vorhandene Wirkung des Spar¬ 
teins seinen Grund hatte in einer Auffrischung der Herzthätigkeit, welche 
G. Söe supponirt, oder nur in der Fähigkeit des Medicamentes einen 
gleichsam narkotisirenden Einfluss auszuüben, das wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Für die erstere Annahme würde sprechen, dass in einzelnen 
Fällen die vorher bestandene Arythmie des Pulses, wenn auch nur in 
geringem Maasse, herabgemindert wurde. In anderen Fällen, und zwar 
der Mehrzahl, war dagegen von einer Regelung der gestörten Herzthätig¬ 
keit nichts zu merken. Trotzdem waren die subjectiven Beschwerden 
geschwunden oder vermindert, hatten sich die stenokardischen und 
asthmatischen Anfälle verloren. 

Die Wirkungsweise des Sparteins schien mir in dieser Beziehung grosse 
Aehnlichkeit mit der des Jodkaliums zu haben. Auch bei Anwendung 
dieses Medicamentes sehen wir bekanntlich häufig eine Beeinflussung 
von krankhaften Erscheinungen genannter Art, ohne dass wir eine objec- 
tive Veränderung constatiren könnten. 

Eine Erscheinung möchte ich noch hervorheben. In einer Reihe 
von Fällen nämlich zeigte sich das Spartein gerade dann besonders wirksam, 
wenn kurz vorher Digitalis gebraucht war. Möglicherweise handelte es 
sich hier nur um Zufall, es wäre aber auch denkbar, dass gerade die 
combinirte Anwendung beider Medicamente von Vortheil wäre. Weitere 
Beobachtungen Werden hierüber wohl Klarheit verschaffen. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass Intoxicationserscheinungen 
niemals zu beobachten waren. In einem Falle (20) wurde über Ver¬ 
minderung des Appetits geklagt. Was die Indication 1 ) des Sparteins 
betrifft, so würden nach meinen Beobachtungen ausser den Fällen, wo 
auf die Diurese gewirkt werden soll, besonders Erkrankungen des Herz¬ 
muskels zu seiner Anwendung auffordern und zwar im Stadium gestörter 
Compensation. Es würde sich hierbei vornehmlich darum handeln, die 
stenokardischen Beschwerden zu mildern. Der günstige Erfolg in Fall 24 
fordert dazu auf, das Mittel auch bei Fällen von Asthma bronchiale 
oder nervosum zu versuchen. 

*) Meine Untersuchungen beziehen sich nur auf mehrmals täglich wiederholte 
Dosen von 0,1. Wie sich die Wirkungsweise des Spartein bei der hundertfach gerin¬ 
geren Dosis, welche Voigt (Wiener med. Blätter. 1886 No. 27) anwendet, äussert, 
darüber habe ich keine Erfahrung. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Beitrag zur Lehre von der Perspiratio insensibilis. 

Von 

Dr. E. Feiper, 

Privatdocent an der Universität Greifswald. 


Die Perspiratio insensibilis ist in älterer wie in neuerer Zeit wiederholt 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. Trotzdem sind unsere 
Kenntnisse über dieselbe recht lückenhafte: „Es fehlt noch immer zur 
Bestimmung des für Gesicht und Gefühl nicht wahrnehmbaren Haut¬ 
dunstes ein unmittelbar anzulegender Maassstab, welcher manche Dunkel¬ 
heit in der Physiologie und Pathologie aufhellen könnte, selbst wenn 
er auch nicht das absolute Maass der Ausdünstung des ganzen Körpers 
oder einer einzelnen Körperstelle, sondern nur unter einander vergleich¬ 
bare Anhaltspunkte liefern würde“ 1 ). Dieser Ausspruch Krause’s hat 
noch bis heute, nach vier Decennien, seine volle Gültigkeit. Trotz 
mehrfacher mühsamer und interessanter Arbeiten, welche in den letzten 
Jahrzehnten ausgeführt worden sind, ist ein Einblick in die Physio¬ 
logie der Perspiration noch nicht gethan. Die Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung, welche gleich grosse Anforderung an Genauigkeit der Aus¬ 
führung, Geduld und Zeit des Untersuchenden stellt, erklärt zur Ge¬ 
nüge, dass über diese hochinteressanten Fragen zur Zeit noch keine ge¬ 
nügende Kenntniss besteht. 

Ich übergehe die älteren Untersuchungen, welche der Mehrzahl nach 
unbrauchbar sind, desswegen, weil sie zum Theil sehr grobe Fehlerquellen 
in sich schliessen, zum Theil auch die besseren derselben nur den Verlust 
durch Respiration und Hautausdünstung zusammen ergeben. 

Besonders eingehende Untersuchungen über das Hauptprodukt der dunst¬ 
förmigen Perspiration, den Wasserdampf, verdanken wir erst Wey rieh J ). 
Dieser Forscher stellte seine Beobachtungen mit Berücksichtigung der 


') R. Wagner, Handwörterbuch der Physiologie. Bd. II. S. 136. 

-j Wey rieh, Die unmerkliche Wasserverdunstung der menschlichen Haut. 
Leipzig 1862. 
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verschiedensten Gesichtspunkte, wie Thermometer-, Barometerstand, 
Windrichtung, Jahres- und Tageszeit an. Er bediente sich zur Auf¬ 
sammlung des Perspirationsdampfes eines auf einer Hautpartie luftdicht 
aufsitzenden Glascylinders, innerhalb dessen er nach dem Vorbilde der 
von Regnault angegebenen Modification des Daniell’schen Conden- 
sationshygrometers den Thaupunkt für die unter dem Cylinder sich 
ansammelnde Flüssigkeit ermittelte. Leider ist der Werth der Riesen¬ 
arbeit Weyrich’s ein völlig illusorischer, da Weyrich unter einem 
hermetisch abgeschlossenen, nicht ventilirten Raume experimentirte, seine 
Untersuchungsmethode demnach unzuverlässige Resultate ergeben musste. 

Weitere Versuche sind vonRoehrig') angestellt worden. Derselbe 
construirte einen Blechkasten, welcher so eingerichtet war, dass der 
ganze Arm bis zur Schulter durch eine gut schliessende Kautschukplatte 
luftdicht eingeschlossen werden konnte. Der Kasten hatte ferner eine 
OefFnung, die ein Thermometer luftdicht aufnahm und zwei hohle zapfen¬ 
förmige Ansätze, welche in Kautschukröhren ausliefen. Durch das eine 
Rohr trat die OH 2 und C0 2 freie Ausssenluft ein, durch das andere 
wurden die Hautgase nach einem System von U förmigen Röhren ge¬ 
leitet, welche mit conzentrirter Kalilauge und Schwefelsäure gefüllt 
waren. Als Saugapparat diente ein Bunsen’scher Aspirator. Die 
Roehrig’schen Untersuchungen ergaben das übereinstimmende Resultat, 
„dass die Haut CO, und 0H 2 aushaucht und dass sich beide Exspi- 
rationsproducte unter der Einwirkung verschiedener Bedingungen ändern“. 
Roehrig hat leider nur eine geringe Zahl von Versuchen angestellt. 

Sehr interessante Versuche über die Perspiratio cutanea sind ferner 
von Reinhard 2 ) ausgeführt worden. Zur Bestimmung der Perspiration 
des Wasserdunstes speciell bediente er sich kleiner Blechbecher von 
gleich grosser Grundfläche. In der Mitte der Höhe zeigten sie zwei sich 
gegenüber liegende Durchbohrungen für die ab- und zuleitenden Venti¬ 
lationsröhren, welche mit einem Aspirator in Verbindung standen. Ver¬ 
mittelst dieses Apparates konnte gleichzeitig die Perspiration dreier Haut¬ 
stellen geprüft werden. Bei vier Untersuchungen constatirte Reinhard 
einen Unterschied zwischen rechter und linker Seite; zugleich fand er, 
dass die Perspirationsgrösse der Wange durchgehends sehr bedeutend, die 
des Vorderarms sehr gering ist. Auch die Infraclaviculargegend wies eine 
Minderleistung gleich dem Vorderarm auf. Namhafter war dagegen die 
Wasserabgabe von der Scapularfläche. Es ist zu bedauern, dass Rein¬ 
hard sich nur auf die vergleichende Untersuchung einiger weniger Haut¬ 
bezirke beschränkt hat. 


') Roehrig, Die Physiologie der Haut. Berlin 1876. 

2 ) C.Reinhard, Beobachtungen über die Abgabe von Kohlensäure und Wasser¬ 
dunst durch die Perspir. cutanea. Zeitschr. f. Biologie. V. Bd. S. 28. 
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Die letzten einschlägigen Untersuchungen über die Perspiration 
wurden von Janssen 1 ) in Leiden angestellt. Zur Untersuchung be¬ 
nutzte er einen Zinkkasten mit Doppelwand, in welchem die obere Ex¬ 
tremität eingeschlossen werden konnte. Im Uebrigen glich der Apparat 
völlig dem Roehrig’schen. Behufs der Untersuchung des Beines be¬ 
nutzte Janssen einen zweckentsprechend modificirten Junod’schen 
Schröpfstiefel. Das Resultat der Janssen'schen Versuche gipfelt in 
folgenden Beobachtungen; 

1. Die Haut eines Individuums perspirirt an verschiedenen Tagen, 
zu derselben Zeit gemessen, stets gleich viel Wasserdampf. 

2. Es giebt im Laufe des Tages regelmässige Schwankungen in der 
Menge des perspirirten Wasserdampfes, welche sich nicht aus der Auf¬ 
nahme von fester oder flüssiger Nahrung erklären lassen. 

3. Steigerung oder Erniedrigung der Temperatur innerhalb des 
Kastens bewirken eine Zu- resp. Abnahme der wässrigen Perspirations- 
producte. 

4 . Die verschiedenen Körpertheile betheiligen sich an der Perspi¬ 
ration in ungleichem Maasse. 

Janssen hat eine grössere Zahl von Versuchen angestellt als 
Roehrig und Reinhard. Eine vergleichende Messung verschiedener 
Hautbezirke war bei seinen Untersuchungen nicht möglich. Arm und 
Bein befanden sich während des Versuchs in verschiedenen Behältern. 
Es trifft Janssen’s Versuche, wie die seiner Vorgänger, ausserdem der 
Vorwurf, dass sie ohne jede Berücksichtigung der Zimmertemperatur, 
des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft und anderer Gesichtspunkte, die viel¬ 
leicht von Einfluss sein konnten, ausgeführt sind. 

Das Gesammtresultat der bisherigen Forschungen über die Perspi¬ 
ratio insensibilis ist, wie ersichtlich, kein recht zufriedenstellendes. Mit 
Sicherheit hat sich nur ergeben, dass das Perspirationsprodukt der 
Hauptsache nach aus OH* und aus kleinen Mengen von CO, 
besteht. Ferner scheinen sich einzelne Hautbezirke stärker an 
der Perspiration zu betheiligen, als andere, wie auch ein 
Unterschied in der Perspirationsthätigkeit der rechten und 
linken Seite vorhanden zu sein. 

Auf Anregung von Herrn Professor Landois beschäftigte ich mich 
seit längerer Zeit mit Untersuchungen über das Verhalten der Perspiratio 
insensibilis. Im Folgenden will ich eine vorläufige Uebersicht über die 
bisher erlangten Resultate geben, soweit sich dieselben auf die physio¬ 
logischen Versuche beziehen. Ueber das Verhalten der Perspiration unter 


Janssen, Die Hautperspiration beim gesunden Menschen und bei Ncpbri- 
tikern. Deutsches Archiv f. klin. Med. 38. Bd. S. 334. 
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pathologischen Verhältnissen, über welche sich zum Theil schon recht 
interessante Beobachtungen ergeben haben, werde ich später berichten. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle Herrn Professor 
Landois für die liebenswürdige Unterstützung, welche er mir durch 
Rath und That bei der Ausführung der Untersuchungen angedeihen Hess, 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Als erstes Objekt der Untersuchungen wählte ich die Bestimmung 
des Verhältnisses der Perspiration an den verschiedenen Körperregionen. 

L Vergleichende lessnngen an verschiedenen Körperteilen. 

Der Apparat, mit welchem ich meine Untersuchungen ausführte, ist 
aus einem Hartgummicylinder angefertigt, dessen Grundfläche genau 
25 Qcm beträgt. Hierdurch wird wenigstens bei Erwachsenen eine her¬ 
metisch schliessende Applikation sowohl auf den grösseren Hautflächen, 
wie Brust, Bauch, Rücken, wie auch auf den kleineren Ober-, Unterarm, 
Wade, Fusssohle ermöglicht. Es befinden sich am Apparat drei Durch¬ 
bohrungen, in denen völlig luftdicht drei Ansätze eingelassen sind. Der 
in der Mitte des Apparats befindliche dient zur Aufnahme eines Thermo¬ 
meters; an den beiden anderen gegenüberliegenden Durchbohrungen ist 
ein zu- und abführendes Kautschukrohr angebracht. Ersteres steht mit 
einem Liebig’schen Kugelapparat, in welchem sich concentrirte Schwefel¬ 
säure befindet, letzteres mit zwei Chlorkalciumröhren in Verbindung. Als 
Ventilationsapparat dient ein Doppelaspirator. Zwischen dem Aspirator 
und den beiden Chlorcaleiumröhrchen ist noch ein drittes Rohr ange¬ 
bracht, welches Bimsteinstückchen enthält, die mit Schwefelsäure ge¬ 
tränkt sind; hierdurch wird verhütet, dass nicht zufällig einmal Wasser¬ 
dämpfe vom Aspirator nach den für die Aufnahme des perspirirten 
Wasserdunstes bestimmten Chlorkalciumröhrcben übergehen. 

Auf die Einzelheiten, welche bei der Ausführung der Versuche in 
Frage kamen, will ich hier nicht näher eingehen. Die jedesmalige Ver¬ 
suchsdauer betrug eine Viertelstunde. 

Es wurden nun angestellt: 

a) Vergleichende Messungen correspondirender Hautbezirke 
auf der rechten und linken Körperhälfte. 

Bei 28 verschiedenen Individuen wurden diesbezügliche vergleichende 
Untersuchungen ohne jede Berücksichtigung des Alters, Geschlechtes, 
Konstitution etc. ausgeführt. Die einzelnen Versuche folgten direct auf 
einander, und zwar wurde bald auf der rechten, bald auf der linken 
Seite begonnen. Es wurde untersucht die Brust 21 Mal, Wange 3 Mal, 
Hypochondrien 3 Mal, Oberschenkel 5 Mal, Glutäalgegend 5 Mal, Unter¬ 
schenkel 4 Mal, Fusssohle 4 Mal, Ober- und Unterarm je 2 Mal, Hohl¬ 
hand 5 Mal. In allen 54 Versuchen ergab sich ausnahmslos eine Diffe- 
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renz in der Perspirationsthätigkeit der beiden Körperhälften und zwar geht 
aus denselben hervor, dass die rechte Körperhälfte sich regelmässig 
stärker an der Perspiration betheiligt als die linke. Die meisten Ver¬ 
suche wurden an der Brust angestellt, da sich der Apparat bei Kindern 
wie Erwachsenen hier sehr leicht appliciren liess. 

Unter 26 Versuchen, in denen der Apparat in der Subclavicular- 
gegend angebracht war, ergab sich, dass in 20 Fällen die rechte Seite 
eine stärkere Perspiration als die linke zeigte. Nur eine Beobachtung 
ergab ein Plus auf der linken Seite. Bei demselben Individuum trat 
aber in weiteren Versuchen hervor, dass die linke Seite überhaupt stärker 
perspirire als die rechte. Ebenso ergaben vergleichende Messungen auf 
den Wangen, Hypochondrien, Ober- und Unterschenkel, Glutäalgegend, 
Ober- und Unterarm durchweg ein übereinstimmendes Resultat, nämlich 
ein grösseres Perspirationsproduct auf der rechten als auf der linken 
Körperhälfte. Eine Ausnahme hiervon machten nur die Messungen auf 
der Fusssohle und Hohlhand; bald trat hier auf der rechten, bald auf 
der linken Seite eine stärkere Betheiligung an der Perspiration hervor. 
Sie erwies sich abhängig von der ungleichen Dicke der Epitheldecken, 
welche auf den verschiedenen Seiten variirt. 

b) Vergleichende Messungen auf der Haut verschiedener 

Körpertheile. 

Als Ausgangs- und Vergleichungsort wurde die Brust (Subclavicu- 
largegend) gewählt. Die Versuche folgten an derselben Person stets 
unmittelbar hintereinander und zwar wurde mit der Reihenfolge mannig¬ 
fach gewechselt. Selbstverständlich wurden wegen des verschiedenen 
Verhaltens der rechten und linken Körperhälfte die Versuche nur ein¬ 
seitig ausgeführt. Die Versuchspersonen waren gesunde Individuen. Die 
Untersuchungen kamen zur Ausführung an Brust, Wange, Hals, Achsel¬ 
höhle, Seitenfläche des Thorax, Rücken, Ober-, Unterarm, Hohlhand, 
Hypochondrien, Ober-, Unterschenkel, Fusssohle, Glutäalgegend. 

Es ergab sich, dass in 42 Versuchsreihen die einzelnen Körper¬ 
regionen eine nicht unbeträchtliche Verschiedenheit in der perspirato- 
rischen Thätigkeit ihrer Haut zeigten. So stellte sich das Verhältniss 
der Perspiration der Brust zu der der Wange wie 1:1,74; weiterhin 
Brust zur Hohlhand wie 1 :4,10. Wesentlich anders verhält sich die 
Perspiration der Extremitäten. Das Perspirationsproduct der Brust ver¬ 
hielt sich zu dem des Oberschenkels wie 1,36:1, zum Unterarm wie 
1: 0,30 u. s. w. 

Aus den Versuchen a und b geht mithin hervor: 

1) dass die Perspiratio insensibilis an symmetrischen 
Stellen auf der rechten Körperhälfte stärker ist, als auf der 
linken; 
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2) dass die verschiedenen Körpergegenden verschieden 
grosse Perspirationsproducte liefern. 

Woher kommen diese Verschiedenheiten in der perspiratorischen 
Thätigkeit der Haut? 

Die Organe, welche die gasige Hautausdünstung vermitteln, sind vor 
Allem die von einem reichen Capillarnetz umsponnenen Schweissdrüsen. 
Ausserdem aber betheiligen sich an der dunstförmigen Wasserabgabe, 
wenn auch nicht in so ergiebiger Weise, wie Krause vermuthet, die Epi¬ 
dermis, deren tiefere Schichten mit dem gefässreichen Coriura in osmo¬ 
tischem Verkehre stehen, von welchem aus sie das für ihr Wachsthum 
und für die insensible Perspiration nöthige Material herbei führen. Beide 
Quellen functioniren stetig nebeneinander wahrscheinlich jedoch so, dass 
an den verschiedenen Körperregionen bald die eine, bald die andere Ur¬ 
sache prävalirt. Die Verdunstung selbst vollzieht sich aber in den beiden 
perspiratorischen Organen in verschiedener Weise. Bei dem gewöhnlichen 
niedrigen oder mittleren Stande der Hautausdünstung dringt das Secret 
der Schweissdrüsen nicht weiter als bis höchstens in die Ausführungs¬ 
gänge derselben. Die freie Flüssigkeit scheint alsbald von den die Aus- 
führungsgänge auskleidenden Epithelien aufgenommen zu werden. Von 
diesen durchtränkten Zellen aus findet nun hauptsächlich die Verdun¬ 
stung statt. Dieselbe vollzieht sich also unter wesentlicher Mitbetheili¬ 
gung der Epidermis, besonders an Stellen, wo ihre Schichten einen be¬ 
trächtlichen Durchmesser haben, wie auf der Fusssohle und Handfläche 
(Reinhard). Demgemäss finden wir gerade hier an Stellen, wo die 
Epidermis besondere Dicke und eine beträchtlich hohe Anzahl von 
Schweissdrüsen besitzt, die stärkste Wasserverdunstung der Hautober¬ 
fläche. 

Krause kommt bei der Berechnung des Gesammtwerthes der dunst¬ 
förmigen Wasserabgabe durch die Schweissdrüsen zu dem Schluss, dass 
dieselben ausserhalb der Zeit des merklichen Schwitzens nur höchstens 
zwei Raumtheile der für die Perspiration erforderlichen Flüssigkeits¬ 
mengen excerniren. Dem gegenüber betont Roehrig mit Recht, dass 
die meisten Werthe der höchst gewagten Berechnung Krause’s aus den 
verschiedenen Annahmen viel zu niedrig gegriffen sind, das Resultat der 
Krause'sehen Untersuchung daher hinter der Wirklichkeit zurückstehe. 
Jedenfalls haben aber die von Krause und andern Forschern angestellten 
Untersuchungen den sicheren Beweis erbracht, dass Wasserdunst und 
andere bei niedriger Temperatur stark verdunstende Flüssigkeiten ver¬ 
mittelst der Hautporen die Epidermis leicht durchdringen können. 

Reinhard schildert den Vorgang der Verdunstung durch die selbst¬ 
ständige Thätigkeit der Epidermis als in der Weise vor sich gehend, 
dass von den wasserreichen Zellen des Rete Malpighii, welches unmittelbar 
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an das stark entwickelte Capillarnetz des Coriums anstösst, Wasserdunst 
entbunden werde und dieser dann durch die darüber liegenden festeren 
Hornschichten der Epidermis entweicht. Wahrscheinlich nimmt auch 
nach Reinhard die obere Fläche der Epidermis lebhaften Antheil an 
der Wasserverdunstung, indem die oberen Hornschichten ihren Wasser- 
vorrath direct an die Luft in Dunstform abgeben, während sie auf 
osmotischem Wege den tieferliegenden, wasserreichen Schichten ununter¬ 
brochen neues Verdunstungsmaterial entziehen. Im Allgemeinen scheint 
dieser Vorgang der Wasserverdunstung, wie aus Reinhard’s Beob¬ 
achtungen hervorgeht, sich nur sehr langsam zu vollziehen, da das 
Wasser aus den Epidermiszellen nur langsam entbunden wird und anderer¬ 
seits die Epidermis mit einer dünnen Fettschicht überzogen ist. 

Aus diesen Reflexionen geht hervor, dass an Stellen der Haut, 
welche sich durch einen grossen Reichthum von Schweissdrüsen und Haut¬ 
poren, wie durch ein reichliches Blutkapillarsystem und dünne Epidermis 
auszeichnen, die insensible Wasserabgabe eine beträchtlichere sein muss, 
als an anderen Stellen, welche weniger günstige Verhältnisse für die Per¬ 
spiration bieten. So zeigt sich, im Gegensatz zur Brust, in der Hohlhand 
und auf der Fusssohle eine erhebliche Steigerung der Wasserabgabe, die hier 
auf das zahlreiche Vorhandensein der Schweissdrüsen vor Allem zu beziehen 
ist. Unter- und Oberarm wie Unter- und Oberschenkel betheiligen sich 
nicht so lebhaft an der Perspiration; einerseits ist hier die Schweiss- 
drüsenentwicklung keine besonders zahlreiche, andererseits scheint das 
Kapillarsystem nicht so stark verzweigt zu sein, wie wir es an den vor¬ 
genannten Stellen antreffen. Die Epidermisschichten sind zwar dünn, 
ihr fettiger Ueberzug wirkt aber hemmend auf die Verdunstung ein. 
Eine sehr reichliche Wasserabgabe erfolgt von den Wangen. Hier fehlt 
das ausgebildete Schweissdrüsensystem; die Anzahl derselben steht sogar 
weit hinter der auf der Brusthaut vorkommenden zurück. Trotzdem sind 
die perspiratorischen Vorgänge sehr lebhaft. Gerade an der Wange finden 
wir nämlich eine sehr zarte Epidermis, welche ungemein viel Poren be¬ 
sitzt. Der grosse Blutreichthum der Wangenhaut, die Nähe der grossen 
Blutadern treten aber in solchem Grade compensirend auf, dass die 
perspiratorische Thätigkeit derselben eine ganz bedeutende wird. 

Reinhard’s Versuche an der Stirnhaut führten zu dem Ergebniss, 
dass an letzterer die Perspiration wenig hinter der der Wange zurücksteht, 
obwohl an der Stirn das Kapillarsystem geringer entwickelt ist, als an 
der Wange. Die beträchtliche Perspiration an der Stirn ist aber 
wiederum bedingt durch den grossen Reichthum an Schweissdrüsen. 

In ähnlicher Weise müssen wir uns die Verschiedenheiten in der 
perspiratorischen Thätigkeit der rechten und linken Körperhälfte erklären. 
Nach den fast durchweg übereinstimmenden Resultaten, welche die ver- 
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gleichenden Messungen der rechten und linken Körperhälfte erzielten, 
muss man annehmen, dass auf den beiden Körperhälften die Schweiss- 
drüsenentwicklung eine verschiedene ist, dass in den Verzweigungen der 
kapillären Gefässe, wie vielleicht in der ganzen Entwicklung der Haut 
gewisse, wenn auch nur geringe Differenzen bestehen. Vielleicht dürften 
auch centralwärts gelegene nervöse Einflüsse auf das verschiedenartige 
Verhalten der beiden Körperhälften von bestimmendem Einfluss sein. 

2. Einfluss der T&gesieit auf die Perspiration. 

Für alle nun folgenden Untersuchungen benutzte ich einen Apparat, 
welcher in ähnlicher Weise wie der Roehrig’sche zur Aufnahme der 
oberen Extremität diente. Der Apparat, ein Blechkasten, ist 85 cm lang 
und hat einen Umfang von 50 cm. An seinem oberen Ende ist eine Vor¬ 
richtung angebracht, durch welche eine Gummimanschette völlig luftdicht 
befestigt werden kann. Je nach dem Umfange des Arms werden Manschetten 
von verschiedener Weite benutzt, welche nicht im Mindesten durch Ein¬ 
schnürung die Circulation behindern dürfen, andererseits einen luftdichten 
Abschluss gewähren. Die eintretende Luft streicht durch einen Schwefel¬ 
säuretrockenapparat, die austretende, mit dem Wasserdunst geschwängerte, 
durch ein System grosser Chlorkalciumröhren. Der Apparat ist so ein¬ 
gerichtet, dass die Ventilation eine beträchtlichere Temperaturerhöhung 
(im Einzelfalle höchstens 4—5° C.) verhindert, andererseits selbst nicht 
zu stark wirkt. In allen Versuchen strich stets genau dieselbe Luftmenge 
durch den Innenraum des Apparates. 

Schon Janssen hatte auf das Verhalten der Perspiration in den 
verschiedenen Tageszeiten geachtet. Er fand im Laufe eines Tages 
Schwankungen in der Menge des perspirirten Wasserdampfes. Vom Morgen 
bis Mittag sah er eine allmälige Abnahme, von Mittag bis Abond wiederum 
eine Steigerung der Perspiration. Ich hielt es für angezeigt, diese Be¬ 
obachtung in einer längeren Versuchsreihe näher zu studiren, vor Allem 
bei den Versuchen die Zimmertemperatur, den Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
und den Barometerstand zu berücksichtigen, Gesichtspunkte, welche, wie 
aus späteren Untersuchungen noch hervorgehen wird, zum Theil von 
beträchtlichem Einflüsse sind. 

Die Untersuchungen wurden angestellt mit einem gesunden Indivi¬ 
duum, das eine völlig geregelte Lebensweise führte und das nach keiner 
Seite hin während der Versuchstage Abweichungen von der Norm be¬ 
ging. An 13 auf einander folgenden Tagen wurden von Morgens früh 
7 Uhr bis Abends 8 Uhr Versuche angestellt, die auch zum Theil 
während der Nacht fortgeführt wurden. 

Folgende Curve giebt ein Bild über die im Laufe des Tages ein¬ 
tretenden Schwankungen der Perspiration. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Lehre von der Perspiratio insensibilis. 


101 



Frühstück. Mittagessen. Abendessen. 

Wie aus der Curve hervorgeht, erfolgt vom frühen Morgen an ein 
langsames Ansteigen der Perspiration, welches nur durch geringe Schwan¬ 
kungen nach der Aufnahme von Speise und Trank unterbrochen wird. 
Besonders erheblich ist die Steigerung am Nachmittag; nach dem Abend- 
brod tritt nochmals eine Erniedrigung in der Curve ein, dann folgt von 
8 Uhr an eine beträchtliche Erhebung, die nach den vorliegenden Be¬ 
obachtungen um 12 Uhr Nachts ihren Höhepunkt erreicht, um von da 
an wiederum abzufallen. 

Unverkennbar tritt der Einfluss der Nahrungsaufnahme hervor. Nach 
jeder grösseren Mahlzeit erfolgt regelmässig eine Herabselzung der perspi- 
ratorischen Hautthätigkeit; einige Zeit darauf tritt hingegen wieder eine 
Zunahme ein. Der Grund dieses Verhaltens liegt, wie auch Janssen 
annimmt, der zu einem ähnlichen Resultate bei einigen Versuchen ge¬ 
langte, darin, dass während der Verdauung eine starke Blutfülle des 
Digestionsapparates statthat, die in allen übrigen Organen vorübergehend 
zu einem gewissen Grade von Blutarmuth führt. Hierdurch wird auch 
die Menge des in der Haut cirkulirenden Blutes, welches die Quelle für 
den ausgeathmeten Wasserdampf ist, beträchtlich herabgesetzt. So ist 
es leicht erklärlich, dass einige Zeit nach der Einnahme von Speise und 
Trank die perspiratorische Function der Haut eine Abnahme zeigt. So¬ 
bald nun die fluxionäre Hyperämie nach dem Darme hin nachlässt, 
strömt das Blut wiederum reichlicher nach den peripheren Organen. Die 
mit grösseren Blutmassen nunmehr versehene Haut betheiligt sich in 
Folge dessen stärker an der Perspiration als zuvor. 

Von Abends 8 Uhr an erfolgt ein erhebliches Ansteigen der Per¬ 
spiration, welches bis nach Mitternacht andauert. Diese Zunahme ist 
wohl darauf zurückzuführen, dass durch Erhöhung der Temperatur der 
umgebenden Luft, also durch die Bettwärme, eine Steigerung in der per- 
spiratorischen Thätigkeit der Haut bedingt wird. Hat dieselbe zwischen 
4 und 12 Uhr ihr Maximum erreicht, so erfolgt eine allmälige Abnahme, 
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bedingt wohl durch eine gewisse Verarmung des Blutes an wässerigen 
Bestandtheilen, die wiederum herbeigeführt ist durch die Thätigkeit der 
übrigen secretorischen Drüsen, wie durch die vorausgegangenen lebhafteren 
Perspirationsvorgänge. 

3. Einfluss der Temperatur und des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft, 
des Barometerstandes, der Puls-, Athemfrequenz und Körpertemperatur. 

(Jm eine Einsicht in diese Verhältnisse zu erlangen war es nothwendig, 
eine Versuchsperson, welche eine möglichst geregelte Lebensweise führte, 
für längere Zeit täglich zu einer bestimmten Stunde zur Disposition zu 
haben. Herr cand. med. Lingenauber erbot sich hierzu. Derselbe wird 
die folgenden Untersuchungen in seiner Inauguraldissertation des Näheren 
beschreiben. 

Der Einfluss der Temperatur auf den Verdunstungsprocess ist 
eine bekannte Thatsache; hohe Temperaturen wirken auf die Verdunstung 
steigernd ein, niedrige hingegen setzen dieselbe herab. Machen sich nun 
auch die Temperaturverhältnisse geltend bei der isolirt gemessenen Wasser¬ 
verdunstung der Haut bei Zimmeraufenthalt? 

Von Mitte Februar bis Ende Juni sind 56 diesbezügliche Messungen 
vorgenoramen und eine graphische Darstellung derselben wie auch von 
dem Barometerstände, Feuchtigkeitsgehalte der Luft etc. in Form von 
Curven gemacht worden. Mit grosser Deutlichkeit und Constanz tritt 
der Einfluss der Zimmertemperatur auf die dunstförmige Wasserabgabe 
hervor. Je höher die Temperatur, desto stärker die Verdun¬ 
stung, je niedriger die Temperatur, desto geringer der Ver¬ 
lust. Offenbar wirkt die Temperatur auf die insensible Perspiration 
einmal dadurch, dass durch den Temperaturwechsel die Wärmeabgabe 
der Haut sich verschieden gestaltet, wie andererseits durch den zwischen 
Temperatur und relativem Feuchtigkeitsgehalt der Luft bestehenden Zu¬ 
sammenhang. 

Im Durchschnitt beträgt die Temperatur, bei welcher die Versuche 
ausgeführt wurden, 17,0° C., die Perspirationshöhe ca. 2 Decigramm. 
Temperaturen, die sich über 17° C. erheben und zwar besonders von 
19 °C. an, bewirken eine regelmässige Zunahme der Verdunstung. Die¬ 
selbe ist nicht immer gleich gross; offenbar kommen auch noch andere 
Einflüsse zur Geltung. Die Schwankungen sind nicht besonders beträcht¬ 
lich. Die höchste Erhebung über den Durchschnitt beträgt nur circa 
8 Centigramm. Die niedrigsten Temperaturen fallen mit den geringsten 
Perspirationswerthen zusammen. Besonders auffällig wird die Verminde¬ 
rung der Verdunstung bei Temperaturen, die unter 15° C. liegen. So- 
ergab bei 6,6° C. die dunstförmige Wasserabgabe 9 Centigramm unter 
dem Durchschnitt. 
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Ein Einfluss der Aussentemperatur auf die Perspiration des im Zim ¬ 
mer befindlichen Individuums tritt nicht zu Tage. 

Wenden wir uns nun zu dem Barometerstände. Dass derselbe 
bei erheblichen Differenzen in seinem Stande auf die körperlichen Fun¬ 
ctionen einen entschiedenen Einfluss äussert, ist eine bekannte Tliatsache. 
Yivenot') constatirte an hochgelegenen Orten Vermehrung der Evapo¬ 
ration, beschleunigte Respiration und Pulsfrequenz, Blutandrang nach 
peripheren Theilen, Verminderung der Harnsecretion, Erscheinungen, welche 
auf Verminderung des Luftdruckes, auf die grössere Trockenheit der Luft 
and stärkere Bewegung derselben zurückzuführen sind. Weitere Beob¬ 
achtungen, welche Vivenot mit Benutzung eines Luftcompressionsappa- 
rates anstellte, führten zu dem Ergebniss, dass bei gesteigertem Luft¬ 
druck eine Verminderung der Evaporation der Haut und Lungen, Ver¬ 
drängung des Blutes aus den peripheren Theilen, Verlangsamung des 
Pulses und der Respiration, vermehrte Harnsecretion entstehen. Bei sehr 
erheblicher Steigerung oder Verminderung des Luftdruckes tritt also eine 
deutliche Beeinflussung des Evaporationsprocesses zu Tage. Es frägt sich 
nun, ob die täglichen Schwankungen des Barometerstandes eine Einwir¬ 
kung auf die insensible Perspiration nach sich ziehen. 

Aus der Vergleichung der beiden Curven über Perspiration und 
Barometerstand geht indess hervor, dass die vorliegenden Untersuchungen 
keinen Anhalt für die Annahme eines Verhältnisses zwischen Luftdruck¬ 
schwankungen und dunstförmiger Perspiration ergeben. Offenbar sind 
die täglichen Barometerschwankungen bei gleicher Erhebung über dem 
Meeresspiegel nicht ausreichend genug, um einen merklichen Effect auf 
die Evaporation hervorzubringen. Erst wenn erheblichere Unterschiede 
Platz greifen, z. B. durch den Aufenthalt an hochgelegenen Gebirgsorten 
oder durch experimentelle Verstärkung des Luftdruckes, tritt, wie Vive- 
not’s Beobachtungen lehren, eine merkliche Differenz in der Evapo¬ 
ration ein. 

Weiterhin kommt in Betracht die Beziehung der perspira- 
torischen Thätigkeit der Haut zum Feuchtigkeitsgehalt der 
umgebenden atmosphärischen Luft. Nach bekannten physikalischen 
Gesetzen geben verdunstende Körper in einer dem Sättigungspunkte nahen 
„feuchten“ Luft viel weniger Feuchtigkeit ab, als in einer ihrem Sätti¬ 
gungspunkte entfernten sogen, „trocknen Luft“. Durch Erhöhung der 
Temperatur der feuchten Luft kann sich allerdings die feuchte Luft ohne 
Abänderung ihres absoluten Wassergehaltes in eine relativ trockne um¬ 
wandeln, da mit der Steigerung der Temperatur auch der Sättigungs¬ 
punkt der Luft ein höherer wird. Es lässt sich demnach annehmen, 
dass in trockener Luft die Perspiration eine stärkere, in feuchter eine 
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weniger erhebliche ist. Die Thierversuche Edward’s 1 ) geben in der 
That den experimentellen Nachweis, dass in stark gesättigter, wie an¬ 
dererseits in ausserordentlich trockener Luft (soweit sich überhaupt die¬ 
selbe künstlich erreichen lässt) erhebliche Differenzen in dem Evaporations- 
process hervortreten. 

Werden nun die täglichen Schwankungen in dem Feuchtigkeitsge¬ 
halte der Luft nachweisbare Veränderungen in der insensiblen Perspi¬ 
ration hervorrufen? Bei der Beantwortung dieser Frage kommt es nicht 
so sehr an auf die absolute Menge von Wassergas, welche gerade in 
der umgebenden Luft vorhanden ist (absolute Feuchtigkeit), sondern vor 
Allem darauf, wieviel die Luft noch im Stande ist, Wassergas in sich 
aufzunehmen (relative Feuchtigkeit). 

Bei Beginn eines jeden Versuches wurde bei unseren Untersuchungen 
stets die Feuchtigkeit, sowohl die absolute als relative, bestimmt. 

Der Feuchtigkeitsgrad ist durchschnittlich hier in Greifswald ein 
beträchtlicher, wohl bedingt durch die Nähe der See. Er beträgt etwa 
im Durchschnitt ca. 69. 

Geringere Schwankungen des Feuchtigkeitsgrades bleiben, wie leicht 
erklärlich, ohne jeglichen Einfluss. Selbst bei mittelgrosser Zunahme der 
Feuchtigkeit lässt sich eine Rückwirkung auf die Perspiration nicht mit 
Deutlichkeit erkennen. Es kommen dann andere Factoren noch in Rech¬ 
nung, welche die Wirkung der mehr als gewöhnlich feuchten oder 
trockenen Luft nicht zur Geltung kommen lassen. Sehr deutlich hin¬ 
gegen konnte bei sehr erheblicher Steigerung der Feuchtigkeit an ein¬ 
zelnen Tagen eine Abnahme in der Perspiration constatirt werden, und 
zwar trat dieser Einfluss besonders deutlich hervor bei Versuchen, die 
Ende März unter sehr kühler Zimmertemperatur (6—9° C.) und gleich¬ 
zeitig sehr erheblichem Feuchtigkeitsgrade (bis 85) angestellt wurden. 
Im Monat Mai, wo an mehreren Tagen der Feuchtigkeitsgrad gleichfalls 
sehr beträchtlich (85,5), aber auch gleichzeitig die Temperatur abnorm 
hoch (23,5° C.) war, wird der Einfluss der Feuchtigkeit der Luft fast 
gänzlich compensirt durch die bedeutende Erhöhung der Temperatur. 
Demnach darf der Schluss gezogen werden, dass bei relativ sehr 
feuchter und kühler Luft dio Perspiration weniger lebhaft vor 
sich geht, als bei relativ sehr trockener Luft. 

Der absolute Wassergehalt der Luft muss sich jedenfalls völlig 
gleichgültig gegenüber der Perspiration erweisen. Für die Verdunstung 
von Wasser in die Atmosphäre ist es ganz indifferent, ob sich viel 
oder wenig Wasserdunst in derselben befindet, so lange nur der relative 
Wassergehalt über den absoluten Wassergehalt der Luft einen geringeren 
Procentsatz aufweist. Ein Blick auf die Curve zeigt denn auch, dass in 
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unserer Versuchsreihe ein deutlicher Einfluss des absoluten Wassergehaltes 
auf die Perspiration nicht hervortritt. 

Puls-, Athemfrequenz und Körpertemperatur zeigen bei der 
Versuchsperson nur sehr geringe Schwankungen, so dass ihr Verhalten 
zur Perspiration sich nicht leicht erkennen lässt. Allerdings fällt eine 
grössere Pulsfrequenz häufiger mit einem höheren Perspirationswerth zu¬ 
sammen und umgekehrt. Die Differenzen in der Pulsfrequenz sind jedoch 
durchschnittlich nicht erheblich; die Athemfrequenz bewegt sich in noch 
geringeren Schwankungen, so dass hieraus ein Einfluss der Zu- oder Ab¬ 
nahme beider auf das Verhalten der Perspiration nicht resultirt. 

Sehr wichtig und interessant würde es sein, einen Aufschluss über 
die dunstförmige Wasserabgabe der Haut im Vergleich zu der der Lunge 
zu erhalten. Bisher ist es mir noch nicht gelungen, einen Apparat zu 
gonstruiren, der allen Anforderungen in exacter Weise entspricht. 

Die Körpertemperatur zeigt in den Versuchen bei Herrn Lingenauber 
keine Abweichung von der Norm und daher keine erheblichen Schwankungen, 
so dass sich aus den angegebenen Zahlen eine etwaige Beinflussung auf 
die Perspiration nicht ergiebt. Wohl aber stehen mir eine Reihe von Beob¬ 
achtungen unter pathologischem Verhalten der Temperatur bei anderen 
Individuen zu Gebote, aus denen hervorgeht, dass bei erheblicher Steigerung 
der Temperatur bis zu 40,0 0 C. eine auffallende Verringerung in der Per¬ 
spiration erfolgt. 

4. Ueber das Verhältnis der Perspiration zur Urin* and Schweisssecretion. 

Im gesunden Organismus besteht eine physiologische Wechselwir¬ 
kung zwischen Haut- und Nierenthätigkcit. Die tägliche Beobachtung 
lehrt, wie durch starke Hautthätigkeit die Urinmenge erheblich vermin¬ 
dert wird. Bei Ausscheidung grösserer Urinmengen, wie z. B. beim 
Diabetes mellitus, erscheint hingegen die Haut auffallend trocken. Gewiss 
dürfte es hoch interessant sein, Aufschlüsse darüber zu erhalten, in 
welchem Grade die Haut im Stande ist, compensatorisch für die Nieren¬ 
functionen einzutreten. 

Die unter normalen Verhältnissen bestehende Beziehung zwischen 
Nieren- und Hautthätigkeit konnte in geeigneter Weise bei dem¬ 
selben Individium studirt werden, an welchem die Tagesschwankungen 
gemessen wurden. Es ergab sich, dass die durchschnittliche Höhe der 
Perspiration für jeden Versuch von einer Viertelstunde Dauer 0,1760 
zu einer täglichen Urinmenge im Mittel 1771,5 ccm betrug. Vermeh¬ 
rung der Diurese bei demselben Individuum durch harntreibende Mittel 
hatten keinen messbaren Erfolg auf die Abnahme der Perspiration. 

Ganz eclatant trat hingegen ein Nachlass in der Perspiration bei 
unter pathologischen Processen gesteigerter Urinsecretion ein. Bei 5 bis- 
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her untersuchten Diabetikern trat eine Verminderung der dunstförmigen 
Wasserabgabe der Haut deutlich hervor. 

Durch Diaphoretika wurde bei einer Anzahl von Individuen die 
Schweisssecretion anzuregen versucht. Bei gelinder Einwirkung erfolgte 
eine Zunahme der dunstförmigen Wasserabgabe; wurde sie intensiver, so 
trat eine deutliche Abnahme in der Perspiration ein. 

Atropininjectionen hatten einen Nachlass auch in der insensiblen 
Perspiration zur Folge. 

5. Einfluss von Alter, Geschlecht, KOrpergrOsse und Gewicht 
auf die insensible Perspiration. 

Durch die Untersuchungen von Scharling u. A. ist festgestellt 
worden, dass die Kohlensäureausscheidung durch die Haut nach Alter, 
Geschlecht und Constitution eine verschiedene ist. Bei jugendlichen Indi¬ 
viduen beobachtet man absolut eine geringere Ausscheidung, als bei 
älteren Individuen; relativ jedoch ist die ausgeschiedene Kohlensäure 
immerhin im jugendlichen Alter eine recht beträchtliche. 

Bei weit über 100 gesunden Individuen verschiedenen Alters habe 
ich nun zu bestimmten Stunden des Tages, sodass also eine Vergleichung 
der erhaltenen Werthe möglich ist, die dunstförmige Wasserabgabe ge¬ 
messen mit Berücksichtigung des Geschlechts, des Körpergewichts und 
der Grösse der Untersuchten. Nicht zu vermeiden war die Verschieden¬ 
heit in der Temperatur des Zimmers. Ich ziehe daher nur 70 Messungen 
in Betracht, bei denen eine annähernd gleiche Zimmertemperatur bestand. 

Die erhaltenen Resultate stimmen darin überein, dass, ebenso wie 
bei den Beobachtungen über die Kohlensäureausscheidung, auch in der 
dunstförmigen Wasserabgabe nach den verschiedenen Gesichtspunkten 
ein Unterschied hervortritt. In Bezug auf das Alter ergiebt sich nämlich, 
dass eine relativ recht beträchtliche Perspiration schon im 
kindlichen Alter vorhanden ist. Trotz der Kleinheit des Arms 
der 5, 7, 9jährigen Kinder sehen wir die Betheiligung am Perspirations- 
process ziemlich lebhaft vor sich gehen. Die absolute Gewichtszahl 
bleibt natürlich bei Kindern hinter der absoluten Perspirationsgrösse Er¬ 
wachsener zurück; die Differenzen sind jedoch nicht allzugross. Ja, ein 
Vergleich der gewonnenen Zahlen ergiebt, dass bei Kindern die dunst¬ 
förmige Wasserabgabe eigentlich relativ viel erheblicher ist, als bei Er¬ 
wachsenen. 

Hohes Lebensalter scheint keinen Einfluss weder auf Zu- noch Ab¬ 
nahme der Perspiration auszuüben. 

Dass Körpergewicht und Körpergrösse eine bestimmende 
Einwirkung auf die perspiratorische Thätigkeit der Haut 
ausüben, lässt sich, abgesehen von den bei Kindern angestellten 
Untersuchungen, aus dem vorliegenden Material nicht recht er- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OtMtCHJGAÜJ 



Beitrag zur Lehre von der Perspiratio insensibilis 


167 


sehen, obwohl recht erhebliche Differenzen in Bezug auf Grösse und 
Gewicht bei den Untersuchten bestanden. 

Schwierig gestaltet sich die Beurtheilung der Frage, ob 
das männliche Geschlecht eine stärkere Perspiration als das 
weibliche hat. Es wirken bei den einzelnen Untersuchungen nach den 
verschiedenen soeben besprochenen Gesichtspunkten hin so viele Factoren 
nebeneinander gleichzeitig auf den Perspirationsprocess ein, dass die Einzel¬ 
wirkung nicht von dem Gesamratergebniss zu trennen ist. Trotz des 
voraussichtlich negativen Resultats werden noch weitere Untersuchungen 
hierüber angestellt werden. 


Als Resultat meiner bisherigen Untersuchungen ergiebt sich: 

1) Die Perspiratio insensibilis ist an symmetrischen Hautstellen auf 
der rechten Körperhälfte stärker, als auf der linken. 

2) Die verschiedenen Körpergegenden liefern verschieden grosse 
Perspirationsproducte. 

3) Ebenso ist ein Unterschied in den verschiedenen Tageszeiten zu 
zu constatiren. Vom frühen Morgen an erfolgt ein langsames Ansteigen 
der Perspiration. Besonders erheblich ist die Steigerung am Nachmittag. 
Die beträchtlichste Zunahme findet in den ersten Stunden der Nacht 
statt. Von 12 Uhr an tritt wiederum eine Abnahme ein. Unverkennbar 
tritt der Einfluss der Nahrungsaufnahme hervor. 

4) Sehr beträchtlich wirkt auf die Perspiration die Temperatur 
der Umgebung ein; ebenso lässt sich bei sehr erheblichen Schwankungen 
in dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft der Einfluss auf die dunstförmige 
Wasserabgabe der Haut erkennen. Der absolute Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft ist irrelevant für die Perspiration. Dasselbe gilt vom Barometer¬ 
stände. 

5) Puls-, Athemfrequenz und Körpertemperatur üben bei normalem 
Verhalten keinen Einfluss aus. 

6) Vermehrte Urin- und Schweisssecretion mindern die dunstförmige 
Wasserabgabe der Haut. 

7) Bei Kindern ist die insensible Perspiration absolut kleiner als 
bei Erwachsenen, relativ jedoch grösser. 

8) Körpergewicht wie Körpergrösse und Geschlecht lassen, wenigstens 
nach den bisherigen Ergebnissen, einen Einfluss auf die Perspiration nicht 
erkennen. 
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•VII. 

Kleinere Mittheilnngen. 


i. 

Ueber oyklisobe Albuminurie. 

Von 

Dr. G. Klemperer (Berlin). 


Obgleich man schon früher darauf aufmerksam geworden ist, dass das Vor¬ 
kommen von Eiweiss im Harn nicht immer eine schwere Erkrankung der Nieren be¬ 
deutet, so ist doch erst in neuerer Zeit diese Thatsache durch zahlreiche Beobach¬ 
tungen befestigt und nach allen Seiten hin studirt worden. „.Das Vorkommen von 
Eiweiss bei gesunden Menschen wurde vor allen Dingen durch Leube’s Untersuchun¬ 
gen 1 ) festgestellt. Von einigen Autoren (Kleudgen, Senator, Posner) wird 
sogar behauptet, dass Spuren von Eiweiss im Harn jedes Gesunden Vorkommen. 
Diese „physiologische“ Albuminurie Charakterisirt sich theils durch das vorüber¬ 
gehende Auftreten von Eiweiss, theils durch die geringe Menge desselben. 

Aber auch da, wo die Albuminurie als pathologisch bezeichnet werden muss, 
hat sie keineswegs immer eine ernste Bedeutung. Man kann sie bei Menschen sehen, 
welche sich im Uebrigen ganz wohl befinden und welche auch trotz lange andauern¬ 
der Albuminurie keine weitere Zeichen einer gestörten Gesundheit darbieten, so 
dass jedenfalls das Vorhandensein einer anatomischen Erkrankung der Nieren aus¬ 
geschlossen werden muss. Derartige Fälle sind von hervorragenden Aerzten (Fre- 
richs 2 ), Vogel) schon früher beobachtet worden; Vogel schrieb 1863 ausdrücklich 
in seinem „Handbuch der Krankheiten der harnbereitenden Organe“, dass nicht jede 
chronische Albuminurie zu ungünstiger Prognose berechtige; er hat Fälle beobachtet, 
in welchen Personen jahrelang ohne Unterbrechung an Albuminurie litten, ohne Cy- 
linder und ohne alle sonstige Zeichen eines Nierenleidens, überhaupt ohne Krank¬ 
heitssymptome, so dass man dieselben ohne die meist ganz zufällig entdeckte Albu¬ 
minurie für ganz gesund erklären konnte. 

Auch die Albuminurie, die zuweilen den Diabetes mellitus begleitet, dürfte in 

*) Die an Leube sich anschliessende einschlägige Literatur ist in letzter Zeit 
öfters zusammengestellt worden; ich verweise auf v. Noorden, Albuminurie bei ge¬ 
sunden Menschen. Deutsches Arch. f. kl. Medicin, Bd. 38 u. P. Snyers, Pathologie 
des Nephrites chroniques. Brüssel 1886, S. 76. 

? ) In seiner Monographie über die Bright’sche Krankheit S. 180. 
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gewisser Hinsicht hierher zu rechnen sein 1 ). Französische Autoren, besonders Bou- 
chardat, heben hervor, dass diese Albuminurie relativ unschuldig ist und von einer 
anatomischen Erkrankung der Nieren wahrscheinlich nicht abhängt. Die Prognose 
ist durch den Verlauf des Diabetes, nicht der Albuminurie bedingt. 

In neuerer Zeit sind solche Fälle von unschuldiger Albuminurie reichlicher 
beobachtet und studirt worden. Englische Autoren haben ihr den Namen „in rela¬ 
tiver Gesundheit“ gegeben (Albuminuria in relative health, auch in apparently 
health). 

Soviel geht hieraus hervor, dass man nicht jeden Patienten, der an einer länger 
dauernden Albuminurie leidet, ohne Weiteres als verloren ansehen darf. 

Aber gerade bei der grossen Differenz der prognostischen Bedeutung, welche 
nach solchen Beobachtungen der Albuminurie zukommt, wird es für die Praxis von 
hoher Wichtigkeit sein, wenn inan aus bestimmten Zeichen schliessen darf, dass im 
einzelnen Fall die Albuminurie eine unschuldige Krankheit ist. 

Und in dieser Beziehung scheint es mir von Bedeutung, dass Pavy 2 ) darauf 
aufmerksam gemacht bat, wie in vielen solchen Fällen das Auftreten des Albumens 
im Ham nicht allein erhebliche Schwankungen zeigt, sondern dass diese Schwan¬ 
kungen sich durch einen regelmässigen „cyklischen“ Verlauf auszeichnen. Er 
bezeichnet daher diese Fälle als cykiische Albuminurie, und wir glauben diesen 
Namen gerade im Interesse der praktischen Wichtigkeit acceptiren zu sollen. — 
Aehnliche Beobachtungen wie die von Pavy sind auch in der deutschen Literatur 
mitgetheilt; doch ist die Regelmässigkeit der Erscheinung und ihre diagnostisch- 
prognostische Bedeutung von Anderen nicht so scharf hervorgehoben worden. Da 
immerhin diese Fälle noch nicht zahlreich sind, so glaube ich es rechtfertigen zu 
können, wenn ich den folgenden Fall, den mir Herr Geheimrath Leyden zur Beob¬ 
achtung und Veröffentlichung übergeben hat, nachstehend publicire. 

Er zeigt die charakteristischen Verhältnisse in ausgezeichneterWeise und konnte 
so genau beobachtet werden, dass er als ein sehr typisches Krankheitsbild wohl der 
Mittheilung werth sein dürfte. 

Die Aufzeichnungen, die der sehr intelligente Patient zum Theil selbst gemacht 
hat, sind geeignet, ein anschauliches Bild von der Krankheit zu geben. 

Ehe ich zur Mittheilung meines Falles übergehe, schicke ich eine kurze Ueber- 
sicht der bisher publicirten Fälle von cyklischer Albuminurie voraus, um aus ihnen 
alles das ableiten zu können, was wir über Erscheinung, Prognose und Verlauf dieser 
Krankheit wissen. 

Ich beginne 3 ) mit den Fällen von Pavy, die sehr scharf und vollkommen, zum 
Theil Jahre hindurch beobachtet sind. 

1. Ein grosser, wohl gebauter, gesund aussehender junger Mann von 21 Jahren 
consultirte in sehr deprimirter Stimmung Pavy, weil man in seinem Urin Eiweiss 
entdeckt hatte. Die genaue Prüfung ergab, dass der Urin am Morgen niemals Albu- 

*) Vergl. das Referat von Stock vis über die Beziehung des Diabetes zur Al¬ 
buminurie. V. Congress für innere Medicin. Verhandlungen S. 129. 

2 ) Lancet 1885, II., S. 706. 

3 ) Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass in der Literatur vor Pavy sowohl in 
der deutschen, wie in der französischen und englischen unter den vielen Fällen von 
„intermittirender“ Albuminurie sich einige exquisit cykiische befinden. Ich verzichte 
aber auf deren Wiedergabe, weil die Autoren, meist praeoccupirt, bestimmte Gesichts¬ 
punkte bei der Beobachtung und den Versuchen in den Vordergrund stellten, die das 
Hauptmerkmal der Pavy'sehen Fälle, die Regelmässigkeit in der Intermittenz, nicht 
klar zum Ausdruck kommen Hessen. 
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men enthielt, gegen 10 und 11 Uhr, zuweilen erst gegen 2 Uhr begann das Albumen 
sich zu zeigen, zuerst wenig, dann bis gegen 6 Uhr Nachmittags ansteigend und 
dann abnehmend. Beim Schlafengehen war der Urin in der Regel frei oder enthielt 
nur eine Spur. Der Harn zeigte niemals Cylinder, war ganz normal. Oefters Kry- 
stalle von Calciumoxalat. Der Puls weich. Die genaue Beobachtung fand 1881 statt. 
1m März 1885 erhielt Pavy auf Anfrage vom Pat. die Nachricht, dass das Verhalten 
genau dasselbe geblieben sei — bei vollkommener allgemeiner Gesundheit. 

2. Ein 18jähr. junger Mann hatte sich zur militärarztlichen Untersuchung ge¬ 
stellt und war zurückgewiesen worden, weil sein Harn Albumen enthielt. Auch hier 
fand sich der Morgenurin frei von Albumen, um 1 Uhr Mittags erreichte er das Maxi¬ 
mum und fiel dann ab bis zum Schlafengehen. Oxals. Kalk, keine Cylinder. Voll¬ 
kommen gute Gesundheit. Ein Jahr später nur noch Spuren von Albumen. 

3. 49jähr. Mann, dasselbe Verhalten des Urins bei guter Gesundheit. Ein 
Jahr später konnte kein Albumen gefunden werden, wiederum 
\/ 2 Jahr später dasselbe negative Resultat. 

4. 19jähr. Mann. Das gleiche Verhalten des Urins. 1 Jahr später noch 
unverändert. 1 l / 2 Jahre später findet sich kein Albumen mehr. 

5. 28jähr. Mann; das Albumen wird zufällig entdeckt; cyklisch wie die vorigen 
Fälle. Vor 4 Jahren von einer Versicherungsgesellschaft refusirt wegen Albuminurie. 
P. fand 1881 etwas Zucker, 1883 keinen Zucker, aber cyklisch Eiweiss. 

Hieran schliesst sich ein von v. Noorden (1. c.) beobachteter Fall, welcher 
ein typisches Paradigma der cyklischen Albuminurie darstellt. 

Er betrifft einen 16jähr. Knaben, wegen leichter Angina ins Spital aufgenom¬ 
men, bei dem das Albumen mehr zufällig entdeckt wurde. Die Ausscheidung war 
derart, dass der Nachturin immer frei gefunden wurde, während die Eiweissaus¬ 
scheidung Tags über eine bestimmte Regelmässigkeit erkennen Hess. Vormittags 
zeigt sich ein starker Eiweissniederschlag, der das Maximum des ganzen Tages dar¬ 
stellt. Gewöhnlich wird er um 10 Uhr beobachtet; es geht aber aus den Tagen, an 
denen stündlich untersucht wurde, hervor, dass ein allmäliges Ansteigen von Null 
bis zu diesem Maximum statthat. Einige Male dauert das langsame Ansteigen bis 
1 Uhr Mittags. Von dem Maximum sinkt die Eiweissausscheidung mehr oder weniger 
schnell herab und ist gewöhnlich Abends ganz verschwunden. Leider ist nach Sy.jUhr 
Abends nicht mehr untersucht worden. — v. N. hat einige wenige Versuche ange¬ 
stellt. um über die Ursache der Albuminurie Klarheit zu bekommen. Er glaubt sich 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass äussere Umstande (Bewegung und Eiweissnahrung) 
im Allgemeinen ohne Einfluss auf die Eiweissausscheidung wären, während er eine 
auffallende Abhängigkeit von der Tageszeit constatirt. 

Zwei andere Fälle, die ebenfalls unter die Kategorie der Albuminuria cyklica 
Pavy’s fallen, hat jüngst Prof. Bull in Christiania als intermittirende Albuminurie 
publicirt. (Berl. kl. Wochenschr. 1886, No. 42.) 

Der erste betrifft einen 21jähr. jungen Mann mit ausgesprochen neurasthenisch- 
hypochondrischen Symptomen, bei welchem wegen häufiger Diarrhöen Eiweissprobe 
gemacht und geringer Albumengehalt gefunden wurde. Dieser Patient wurde 10 Tage 
im Bett gehalten; während dieser ganzen Zeit trat niemals Albumen auf. Als er 
dann mehr oder weniger lange aufstand, zeigte sich der Cyklus in der Eiweissaus¬ 
scheidung. Der Nachturin war fast immer frei; lag der Pat. Vormittags im Bett, so 
war der Urin um 11 Uhr ebenfalls frei, war er vorher aufgestanden, so zeigten sich 
um diese Zeit mehr oder weniger grosse Eiweissmengen. Um 5 Uhr nur selten eiweiss¬ 
frei, fast immer * deutliches Eiweiss“ noiirt. Abends 9 Uhr nur Spuren, selten deut¬ 
liches Eiweiss. Soweit es die nur viermal täglich vorgenommene Untersuchung er¬ 
kennen lässt, liegt das Maximum 5 Uhr Nachmittags, zu dem es Vormittags an- 
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steigt, um zur Nacht wieder abzusinken. Zwischen den Tagen mit Albuminurie liegen 
einzelne, wo gar kein Albumen auftrat. — Der zweite Fall betrifft einen 28jähr. Schuh¬ 
macher, den dyspeptische Beschwerden in ärztliche Behandlung führten. Auch hier 
wurde leider nur viermal des Tags untersucht, so dass die Analogie nicht so sehr in 
die Augen springt. Des Morgens war der Urin immer eiweissfrei, ebenso fast immer 
Vormittags, nur wenige Male Spuren. Nachmittags öfter deutliches Eiweiss, Abends 
ab und zu gar kein Eiweiss, einige Male Spuren, öfters deutliches Eiweiss. Der Cy- 
klus ist in diesem Fall ein derartiger, dass das Maximum Nachmittags oder Abends 
liegt, zu dem die Curve der Ausscheidung anscheinend ziemlich jäh aufsteigt. Be¬ 
merkenswerter Weise wurde in diesem Fall die vollkommene Einflusslosigkeit von 
jeder Nahrung und Getränk auf die Art der Eiweissausscheidung constatirt, während 
die Einwirkung der Bewegung in eclatanter Weise hervortrat. Vier Wochen lang, 
während der Patient zu Bett lag, wurde niemals auch nur eine Spur von Albumen 
nacbgewiesen. Alle nur möglichen Variationen im Essen und Trinken änderten an 
dieser Thatsache nichts. 14 Tage nach der absoluten Bettruhe trat nach einem län¬ 
geren Gange zum ersten Male Albumen auf, um aber in den nächsten acht Tagen 
der fortgesetzten Beobachtung nicht wieder zu erscheinen. 

Ich lasse nun die eigene Beobachtung folgen. 

A. T., stud. jur., 23 Jahre alt, aus gesunder Familie, war in seiner Jugend 
gesund, hat weder Scharlach noch Nephritis noch Gelenkrheumatismus überstanden. 
Bisher keine gonorrhoische Infection. Im Sommer 1884 hat er als Student über¬ 
mässig stark Bier getrunken und sich dadurch den sonst guten Magen, wie er sagt, 
vollkommen verdorben. Er hatte Schmerzen in der Magengegend, oft Uebelkeit, 
manchmal Erbrechen. Von einem Arzte wurde er in sehr eigentümlicher Weise mit 
einer Art Entziehungscur, Eis und Abführmitteln, behandelt, wodurch er immer elen¬ 
der wurde. Ein zweitor Arzt, den Patient einige Zeit darauf zu Rathe zog, entdeckte 
Eiweiss im Harn. Mit der Diagnose: „Morbus Brightii“ kam Patient zu Herrn Geh.- 
Rath Leyden, welcher nach kurzer Beobachtungszeit cyklische Albuminurie erkannte. 

Patient, ein grosser, schlanker junger Mann, ziemlich kräftig gebaut, von anä¬ 
mischem Aussehen, giebt an, nicht unerheblich abgemagert zu sein, klagt über 
Schwäche. Benommenheit des Kopfes, Mangel an Ausdauer, sowohl bei geistiger Ar¬ 
beit, als auch bei körperlicher Anstrengung, geringen Appetit, Druckbesohwerden 
nach dem Essen, Flatulenz u. dergl. m. Die Untersuchung des Urins auf Eiweiss 
ergab an zwei Tagen ein vollkommen negatives Resultat; Pat. hatte seinen Nachturin 
mitgebracht. Am 3. Tage brachte er den Abends gelassenen Harn und dieser ent¬ 
hielt reichlich Albumen. Es wurde nun eine über den ganzen Tag sich erstreckende 
systematische Untersuchung eingeleitet und deren Resultate alsbald aufgezeichnet. 

Patient musste 8 mal am Tage Urin lassen, und zwar Vormittags 6 f / 2 Uhr, 
7'/, Uhr, 8 1 , Uhr, 11 Uhr, Nachmittags 2 Uhr, 6 Uhr, Abends 10 und 11 Uhr. 
Jedesmal musste er die Blase ganz entleeren. Es wurde stets ein Reagensglas bis 
zur Höhe von 5 ccm gefüllt. An dem Gläschen waren die Cubikcentimeter durch 
Striche markirt. Der Urin wurde ein Mal aufgekocht, dann 2—3 Tropfen IINO s 
zugesetzt. Der etwaige Niederschlag blieb eine Stunde stehen, dann wurde seine 
Höhe bestimmt. Um practisch vergleichbare Werthe zu erhalten, wurde 
die Höhe des Niederschlages in eine Tabelle schematisch gezeichneter Reagensgläser 
eingetragen. Diese Darstellungsweise kann auf wissenschaftliche Genauigkeit keinen 
Anspruch erheben: indessen ist sie ausserordentlich anschaulich und verständlich 
und leichter controlirbar als die üblichen Maassbezeichnungen: trübe, mässig, 
flockig etc. 
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Auf den folgenden Abbildungen sind die nach der beschriebenen Untersuchungs¬ 
methode gewonnenen Resultate wiedergegeben, welche das charakteristische Verhalten 
der cyklischen Albuminurie zu veranschaulichen geeignet sind. Ich habe hierbei 
darauf verzichtet, das ganze Material der fast 3 Monate lang regelmässig fortgesetz¬ 
ten Untersuchungen aufzuzeichnen und mich auf den regelmässigen Typus sowie die 
willkürlich hervorgerufenen Veränderungen desselben beschränkt. 

Tabelle L 27. Februar. 

Vormittags Nachm. Abends 

Uhr: 6 j / 2 7'/ 2 8 1 /, 11 2 6 10 11 

Ganz frei. Ganz frei. 



1 2 3 4 5 6 7 8 


Tabelle I. zeigt den Gang der cyklischen Albuminurie bei Regelmässiger Lebens¬ 
weise des Patienten. Er erwachte gewöhnlich gegen 6 Uhr, stand um 7 ! / 2 Uhr auf, 
trank dann Kaffee, frühstückte um 11 Uhr, Vormittags war er theils zu Hause, theils 
besuchte er Vorlesungen, ass um 1 Uhr Mittag, trank gegen 4 Uhr wieder Kaffee und 
ass um 8'/ 2 Uhr Abendbrot. Nachmittags ging er gewöhnlich zwischen 4 und 6 Uhr 
spazieren, Abends war er meist zu Hause. 

Vollkommen regelmässig war nun an allen Tagen, dass der Urin (1), der beim 
Erwachen gelassen wurde, absolut eiweissfrei war. 

Die zweite Untersuchung (2), eine Stunde später vorgenommen, zeigte ebenso 
regelmässig einen nicht unbeträchtlichen Eiweissgehalt, der ein bis zwei Fünftel der 
Harnsäule betrug'). Von nun an sinkt mit absoluter Regelmässigkeit die Höhe des 
Niederschlages (3 und 4). Die Zeit, bis zu der der Nullpunkt erreicht wird, tritt 
freilich einmal früher, einmal später ein. 

In der folgenden Tabelle II. sinkt der Niederschlag langsam bis um 6 Uhr 
Abends. Um V 2 9 Uhr (3) Vormittags ist er noch ziemlich beträchtlich (ca. t / 5 pCt.), 
um 11 Uhr (4) erfüllt der Niederschlag kaum die Kuppe des Reagensglases, um 
2 Uhr (5) beträgt er noch eine Spur, um 6 Uhr (6) ist er gleich Null. Es zeigt sich 
an diesem Tage die absolute Einflusslosigkeit des Essens auf die Eiweissausschei¬ 
dung; nach dem Mittagessen wird die Menge sogar geringer. Abends um 10 Uhr 


*) Die gewöhnliche Schätzung nimmt für die Eiweisshöhe von der halben Harn¬ 
säule 1 pCt., von V 3 0,5 pCt., von 0.25 V 4 pCt., von 0,1 ! / l0 pCt. an. Danach 
würde die Höhe des 7 i / 2 Uhr-Niederschlages (2) durchschnittlich 0,25 pCt. Eiweiss 
entsprechen. 
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(7) tritt wieder deutlich Eiweiss auf und erreicht um 11 Uhr (8) dieselbe Höhe wie 
Vorm. V/ t Uhr. 

Der 7. Mai ergab folgende Tabelle: 

Tabelle II. 

Vormittags. Nachmittags. 

Uhr: 6V 2 7 1 /* 8% 11 2 6 10 11 

Ganz frei. Ganz frei. 






Aus den beiden Tabellen, die im Vorstehenden gegeben, geht das Gesetz her¬ 
vor, das sich an allen Beobachtungstagen ausprägt, dass nämlich 2 Maxima auftreten, 
ein Vormittags- und ein Abendmaximum; die Höhe des Niederschlages sinkt ab von 
dem ersten Maximum (7 l / 2 Uhr Morgens) zu Null und steigt dann zu dem zweiten 
Maximum (gewöhnlich 11 Uhr Abends). 

Die Schwankungen, die die Höhe des Niederschlages macht, ehe er vom Maxi¬ 
mum auf Null und von Null zum Maximum gelangt, scheinen nicht feststehenden 
Regeln zu unterliegen. Gewöhnlich entsprechen die Tabellen den ad L und II. wie¬ 
dergegebenen. Aber es treten auch Ausnahmen auf. 

Am 2. Juni bot sich folgende Tabelle dar: 


Vormittags 
Uhr: 6V 2 7V 2 8V 2 

Ganz frei. 


Tabelle III. 

Nachmittags 

11 2 6 10 11 

Ganz frei. 
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Es fällt die Höhe vom Maximum ziemlich schnell auf Null, steigt aber bald 
wieder stark um gegen Abend nochmals auf Null abzusinken und dann erst das Abend¬ 
maximum zu erreichen. Es sei ausdrücklich bemerkt, dass Pat an diesem Tage erst 
nach 2 Uhr zu Mittag ass. nachdem er Tags über fieissig Collegien besucht hatte. 

Um die Gesetzmässigkeit des Verlaufs der Eiweissausscheidung bei allen Schwan¬ 
kungen zu möglichst klarem Ausdruck zu bringen, habe ich aus allen meinen Beob¬ 
achtungen eine Curve entworfen, in der die Abscisse die Tageszeit, die Ordinalen die 
Höhe des Eiweissniederschlages darstellen. Die ausgezogene Linie ist gleichsam die 
Normalcurve der cyklischen Albuminurie unseres Falles, die gestrichelten Linien be¬ 
deuten die Abweichungen einzelner Tage. Kein Niederschlag, der nicht in dieser 
Curve enthalten ist; andererseits kein Punkt in derselben, der nicht wirklich beob¬ 
achteten Niederschlägen entspricht. 
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Aus dieser Curve geht mit Deutlichkeit hervor, dass die Nahrungsaufnahme 
nicht von durchgreifendem Einfluss auf die Ausscheidung des Eiweisses gewesen ist. 
Die beiden Maxima sind ganz unabhängig von der Hauptmahlzeit; oft tritt in den 
dem Mittagessen folgenden Stunden gar kein Eiweiss in den Harn über. Dagegen 
zeigt sich in der Curve ein deutlicher Einfluss der Bewegung. Nach der Nachtruhe 
niemals Albumen; nach dem Aufstehen und Anziehen, das mit vieler Muskelbewegung 
verknüpft ist, starker Eiweissgehalt. Tags über schwankende Mengen; oft schien es 
als wäre die Menge abhängig von der jeweiligen Bewegung. Das Abendmaximum 
liess sich öfters zwanglos auf einen längeren Spaziergang zurückführen. 

Wir stellten über den Einfluss der Bewegung (bei aufrechter Körperstellung, im 
Gegensatz zum Liegen) an verschiedenen Tagen entscheidende Versuche an. 

Zuerst suchten wir zu ermitteln, ob das erste Maximum in der That von der 
durch das Ankleiden etc. verursachten Muskelbewegung abhing. 

Am 21. Mai blieb Pat. eine Stunde länger als gewöhnlich im Bett, so dass auch 
der zur zweiten Untersuchung gelassene Urin, der sonst das Maximum enthielt, im 
Bett gelassen wurde. 

Das Ergebniss siehe Tabelle V. 

Dieser Versuch wurde noch zweimal mit demselben Erfolge wiederholt; das 
Maximum war zur gewöhnlichen Zeit verschwunden und trat erst bei der auf das 
Ankleiden folgenden Untersuchung (3) auf. 

Am 27. Mai lag Patient bis 12 Uhr Vormittags im Bett; Tabelle VI. zeigt das 
erhaltene Resultat. 

Es hatte also die Bettruhe den am Vormittag gelassenen Urin ganz ei weissfrei 
gemacht. 


Tabelle IV. 
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Curve der täglichen Eiweissausscheidung bei cyklischer Albuminurie. 
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Tabelle V. 

Vormittags 

Nachmittags 

.. N 

00 

11 2 6 

Ganz frei. Ganz frei. 

Ganz frei. 



1 2 3 4 5 6 7 8 


Tabelle VI. 

Vormittags Nachmittags 

Uhr: 6'/ 2 7 1 /, 8»/ 2 11 2 6 10 11 


Ganz frei. Ganz frei. Ganz frei. Ganz frei. 



1 2 3 4 5 6 7 8 


Am 31. Mai lag Pat., naohdem er den Vormittag in gewöhnlicher Weise ver¬ 
bracht hatte, von 12 Uhr an im Bett. Das Resultat sehen wir in der Tabelle VII. 

Endlich stand Pat. am 3. und 4. Juni überhaupt nicht auf. An diesen Tagen 
blieb der Urin stets ganz eiweissfrei. Am 4. Juni Nachmittags um 6 Uhr 
eine Spur Albumen. 

Es war also der Nachweis geführt, dass Bettruhe das Eiweiss vollständig aus 
dem Harn verschwinden lässt. 

Die Bewegung muss demnach als ein wichtiger Faktor für das Zustandekommen 
der Albuminurie in unserem Falle bezeichnet werden. Indess muss doch betont werden, 
dass es nicht immer gelang durch Bewegung die Ausscheidung von Albumen hervor- 
zurufen; oft machte Pat. längere Spaziergänge, ohne dass eine Steigerung beobachtet 
wurde; manchmal war auch wohl nach einem Spaziergang der Urin eiweissfrei. 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Kleinere Mittheilungen. 


Namentlich die Untersuchung des Urins gegen 10 Uhr Nachm., wo P&t. öfters vom 
Ausgehen zurückkehrte, zeigte hier Schwankungen von bedeutender Höhe des Nieder¬ 
schlages bis zu Null. Andererseits war dem Abendmaximum (11 Uhr) meist die 
ziemlich geringe Bewegung des Auskleidens vorhergegangen. 

Tabelle VII. 

Vormittags Nachmittags 

Uhr: 6V 2 V/ 2 S'/ 2 11 2 6 10 11 

Ganz frei. Ganz frei. Ganz frei. Ganz frei. 

LJ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ein anderes Moment, das wir mit einer gewissen Bestimmtheit glauben für die 
Menge des ausgeschiedenen Albumens als wichtig heranziehen- zu dürfen, ist gei¬ 
stige Anstrengung. Patient hatte wohl selbst an Tagen, an denen er viel arbeitete, 
bemerkt, dass die Eiweissmengen grösser seien. Wir veranlassten ihn nun am 2. Juli 
besonders fleissig zu studiren, er sass fast den ganzen Tag über seinen Büchern. 
Die hieraus sich ergebende Tabelle ist folgende: 

Tabelle VIII. 



Vormittags 



Nachmittags 


Uhr: 6'/ 2 

7 1 /* 8'/, 

11 

2 

6 10 

11 


Ganz frei. 

T- r 

m 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Gleich hohe absolute Mengen haben wir sonst gar nicht beobachtet. Dabei spricht 
sich der Typus der cyklischen Albuminurie recht schön auch in dieser Tabelle aus. 
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Schliesslich sei noch über den Urin bemerkt, dass derselbe niemals ausser dem 
Albumen irgend welche pathologische Bestandtheile enthielt. 

Der Urin war stets hell und klar, von saurer Reaction; das specifische Gewicht 
wechselte von 1005—1020. Die tägliche Menge betrug 1500—1800. Sediment wurde 
niemals beobachtet; auch oxalsaurer Kalk wurde nicht gefunden. Die Untersuchung 
auf Traubenzucker ergab niemals ein positives Resultat. 

Während dieser Beobachtungszeit (Sommerhalbjahr 1886) hatte der Pat. eine 
regelmässige, schonende Lebensweise geführt, mit massiger Arbeit. Dabei hatte er 
sich wohl gefühlt und sich eher etwas erholt. In den Sommerferien ging er auf Ver¬ 
ordnung von Geheimrath Leyden in die Schweiz, sollte sich aller geistigen Arbeit 
enthalten und unter massiger Körperbewegung, guter Diät und Gebrauch von Milch 
sich erholen und kräftigen. Er kehrte Ende September wesentlich gestärkt zurück. 
Er hatte an Körpergewicht zugenommen (von 154 auf 15d i / 2 Pfund), hatte eine ge¬ 
sunde blühende Gesichtsfarbe, fühlte sich kräftiger, seine Energie und Stimmung 
waren gehoben. Die Untersuchungen des Urins hatte er. der ihm ertheilten Verord¬ 
nung gemäss bis dahin aufgegeben. 

Bei seiner Rückkehr zeigte sich eine nicht unbeträchtliche Verminderung des 
Albumengehaltes unter Fortdauer des von uns als charakteristisch bezeichneten Typus 
der cyklischen Albuminurie. Da ich die Zeichnung der Probirgläser nicht mehr auf¬ 
nehmen konnte, so gebe ich die Resultate der am 22. November angestellten Unter¬ 
suchung in Zahlen. Um 7 Uhr Morgens (1) war der Urin ganz frei, um 8 Uhr (2) 
betrug der Niederschlag ! / 7 der Harnsäule, um 9 Uhr (3) '/, 2 . um 11 Uhr (4) V 13 , 
um 2 Uhr (5) und um 6 Uhr (6) kein Niederschlag, um 10 Uhr (7) ! / 10 und um 
11 Uhr */ 6 der Harnsäule. 


Ich gestatte mir nun noch, ein kurzes Resume über das Wesentlichste unserer 
Kenntnisse von der cyklischen Albuminurie zusammenzustellen. 

Die cyklische Albuminurie ist als ein wohlcharakterisirtes Krankheitsbild zu be¬ 
zeichnen. 

Sie befällt zumeist junge Leute; es scheint, dass das männliche Geschlecht vor¬ 
wiegend betroffen wird. Die Patienten bieten ausser einem etwas anämischen, viel¬ 
leicht auch abgemagerten Aussehen keine auffälligen Symptome dar. Vor allen Dingen 
fehlt jedes Zeichen der Bright’schen Krankheit. Meist sind sie nervöse (neurasthe- 
nische) Individuen. 

Ihre Klagen sind unbestimmter Natur und beziehen sich zumeist auf nervöse Er¬ 
scheinungen. Kopfschmerz. Riickenschwäche, Abspannung und Unbehagen, Energie¬ 
losigkeit und Unlust zu körperlichen wie geistigen Anstrengungen. Oft treten Magen¬ 
beschwerden in den Vordergrund; Mangel an Appetit, Aufstossen nach dem Essen, 
das Gefühl der Völle und Aufgetriebenheit. 

Das dominirende Symptom ist das Auftreten des Eiweiss im Urin, das sehr oft 
blos zufällig entdeckt wird, bei Gelegenheit vertrauensärztlicher, militärischer Unter¬ 
suchungen oder dergl. 

Oft veranlassen auch die unbestimmten Klagen über neurasthenische Er¬ 
scheinungen die Untersuchung des Urins, die dann, in systematischer Weise ausge¬ 
führt. alsbald das ganz eigentümliche Verhalten der Eiweissausscheidung an den 
Tag legt. Gemeinsam ist bei allen bisher beobachteten Fällen das vollkommene 
Fehlen des Albumens i m Nachturin. Im Laufe desTages unterliegt die Eiweiss¬ 
scheidung gewissen Schwankungen, denen in jedem Falle eine offenbare Gesetzmässig¬ 
keit innewohnt, die aber augenscheinlich in den verschiedenen Fällen nicht die gleiche 
ist. In den sämmtlichen Pavy’schen Fällen steigt das Eiweiss vom Nullpunkt sehr 

ZeiUehr. f. klin. Medlcln. Bd. XII. H. 1 n. 2 . in 
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langsam zu einem Maximum an, das zwischen 2 und 6 erreicht ist, um nun ziemlich 
schnell wieder auf Null zu fallen. Abends ist der Urin in diesen Fällen eiweissfrei. 
Auch in dem Falle v. Noorden ist der Cyclus ein derartiger, dass ein Ansteigen 
von Null zum Maximum stattfindet, dem ein Abfall auf Null folgt. Charakteristisch 
ist in diesem Falle, dass das Maximum immer am Vormittag golegen ist. In den 
Bull’schen Fällen wird das Maximum bei der 5 Uhr Nachmittags vorgenommenen 
Untersuchung notirt; soweit es sich aus den tagsüber nicht genügend zahlreichen 
Feststellungen beurtheilen lässt, findet ebenfalls ein Aufsteigen zum Maximum und 
ein Absinken von diesem Maximum zu Null statt. Der von mir beobachtete Fall zeich¬ 
net sich dadurch aus, dass zwei Maxima, eines am Vormittag und eines am Abend, 
mit grosser Regelmässigkeit auftraten. In dem festgestellten Cyclus bewegt sich die 
Eiweissausscheidung, wenn sie nicht durch bestimmte äussere Einflüsse geändert 
wird, mit ausserordentlicher Regelmässigkeit. 

Was die Frage nach den die Albuminurie beeinflussenden Momenten betrifft, 
so lässt sich nach den bisherigen Beobachtungen mit Bestimmtheit sagen, dass die 
Zeit der Nahrungsaufnahme und die Zusammensetzung der Nahrung l ) ohne wesent¬ 
liche Einwirkung ist. Mit grosser Sicherheit geht dies aus denVersuchen von Bull, 
v. Noorden und mir hervor. 

Dagegen ist Muskelbewegung insofern von grosser Bedeutung, als es durch 
absolute Ruhe mit Sicherheit die Albuminurie zu coupiren gelingt. Meine eigenen 
Beobachtungen beweisen das ebenso schlagend, wie die von Bull und v. Noorden. 
Indessen lässt sich nicht immer durch Bewegungen die Albuminurie hervorrufen; oft 
ist auch nach grösseren Märschen der Urin sowohl bei dem v. Noorden’schen Pa¬ 
tienten wie bei meinem eigenen manchmal eiweissfrei. 

Der Einfluss des psychischen Verhaltens, deprimirter oder aufgeregter Stim¬ 
mung, ist nicht mit Sicherheit studirt; dagegen ergiebt sich aus unserer Beob¬ 
achtung, dass grössere geistige Anstrengungen die absolute Menge des Eiweisses 
steigern können. 

Es scheint weiterhin sicher, dass verbesserte Ernährung einen günstigen Ein¬ 
fluss auf die Eiweissausscheidung ausübt. Wird der Patient voller, gesunder und 
kräftiger, so nehmen auch die Eiweissmengen ab. 

Die Diagnose der cyklischen Albuminurie wird sich nach einer systematischen 
Untersuchung des Urins schon nach wenigen Tagen mit Sicherheit stellen lassen, 
wenn der im Uebrigen nicht pathologische Urin Morgens kein Eiweiss, und tagsüber 
Eiweiss in gesetzmässig schwankenden Mengen enthält. Die Schwankungen befolgen 
einen Cyklus, derart, dass sie von Null bis zu einem Maximum aufsteigen, um von 
diesem Maximum endgültig auf Null abzufallen, oder nach dem Nullpunkt ein zweites 
(Abend) Maximum zu erreichen. Charakteristisch ist das Verschwinden des Eiweisses, 
wenn der Patient einen grossen Theil des Tages im Bett liegt. Neurasthenische Er¬ 
scheinungen werden oft zur Untersuchung des Urins und so zur richtigen Diagnose 
führen, ohne für dieselbe nothwendig oder wesentlich zu sein. 

Der Verlauf der cyklischen Albuminurie ist, wie es scheint, immer ein chro¬ 
nischer; von Pavy ist zweimal eine Spontanheilung beobachtet worden; doch bedingt 
die Albuminurie selbst bei jahrelangem Fortbestehen keine Lebensgefahr; sie geht 
nicht in schwere Nierenerkrankungen über und ist mit einer vollkommen ungestör¬ 
ten Gesundheit verträglich (Pavy, Bull); manchmal nimmt sie ab, ohne ganz zu 

l ) Unser Patient hat seine Nahrung in der verschiedensten Weise gewechselt, 
einige Tage ausschliesslich von Milch gelebt, andere Tage reichlich Fleisch gegessen, 
noch andere Tage wenig Fleisch, ohne dass irgend ein Einfluss auf Menge und Art 
der Eiweissausscheidung zu constatiren war. 
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verschwinden (Pavy, mein Fall), in anderen Fällen blieb die Albuminurie jahre¬ 
lang bestehen, ohne das Allgemeinbefinden zu stören. Die Prognose ist also eine 
relativ gute; auch in Bezug auf die Albuminurie scheint sie keineswegs ganz ungün¬ 
stig zu sein. 

Ueber die Iniicationen zur Behandlung der cyklischen Albuminurie lässt sich 
noch wenig sagen. Doch scheint es, dass eine roborirende Behandlung, welche die 
Anämie und Neurasthenie zu beseitigen geeignet ist, auch eine heilsame Einwirkung 
auf die Albuminurie ausübt. 


2 . 

Ueber flüssige Extrakte (Fluid Extraots). 

(Referat.) 


Die in Amerika sehr gebräuchlichen „Fluid extracts“ haben auch bei uns 
seit einigen Jakren hier und da grössere Beachtung gefunden. Umsomehr erscheint 
es uns wünschenswerth, unseren Lesern einen ausführlichen sachgemässen Bericht 
über diese ausserordentlich zweckmässige Form für Medicamente vorzulegen, um ihre 
Einführung bei uns anzuregen. Wir verdanken der Vermittlung des Herrn Dr. 
Leonard Weber in New-York die Uebersendung des nachfolgenden Referates: 

Die wachsende Popularität, deren sich die sogenannten „flüssigen Extrakte“ 
in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika erfreuen, wird durch die Thatsache in 
ein helles Licht gesetzt, dass bei der letzten Revision der U. S. Pharmacopoea zu 
der Liste der officinellen Präparate nicht weniger als 35 flüssige Extracte hinzugefügt 
wurden, so dass diese nun an Zahl die officinellen Tincturen übertrefTen. In der 
Pharmacopoe von 1870 waren 46 flüssige Extrakte in der officinellen Liste, gegenüber 
57 Tincturen, aufgeführt. In der Pharmacopoe von 1880 sind 79 flüssige Extrakte, 
die 35 neu hinzugefügten inclusive enthalten, gegenüber 73 Tincturen, von wel¬ 
chen 22 neu sind, während als obsolet nur 2 der alten flüssigen Extrakte, da¬ 
gegen 6 der alten Tincturen fallen gelassen wurden. 

Die den „Fluid extracts“ entsprechende Klasse der „Liquid extracts“ der 
Britischen Pharmacopoe wurde ebenso bei der letzten Revision von 7 auf 12 ver¬ 
mehrt und die hinzugefügten Extrakte entsprechen an Stärke alle den amerika¬ 
nischen flüssigen Extrakten. 

In den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika versteht man unter der Bezeich¬ 
nung eines „flüssigen Extraktes“ (fluid extract) ohne Abweichung ein Präparat, von 
dem ein flüssiger Theil (1 ccm) = einem Gewichtstheil (1 g) der Droge ist. Wenn 
man also die Gabe der Droge kennt, kann man stets leicht die Gabe 
des flüssigen Extrakts deduciren. Es wird freilich von manchen Fabrikanten 
in Amerika ein Präparat von Opium — dem Liquid extract der Britischen Pharma¬ 
copoe entsprechend und ungefähr ebenso stark als die officinelle Tinctur — zwischen 
den flüssigen Extrakten in den Preis-Listen aufgeführt; dies Verfahren muss in¬ 
dessen getadelt werden, denn dadurch kommt es zu Confusion und zu Irrthümern 
beim Verschreiben. Die besseren Fabrikanten haben schon die Aenderung getroffen, 
diese minder starken Präparate nicht als fluid extract Opium, sondern als „fluid 
Opium“ zu bezeichnen. 

12 * 
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Die Gleichförmigkeit der Concentration dieser Klasse von Präparaten ist keiner 
der geringsten Vorzüge, welche sie vor den Tincturen haben. 

Die Tincturen der Deutschen Pharmacopoe repräsentiren (nur approximativ) 
manchmal 5, manchmal 10 und manchmal 20 pCt. Die Tincturen der U. S. Phar¬ 
macopoe zeigen noch grössere Abweichungen, von 5 bis zu 50 pCt. wechselnd. Wenn 
diese Verschiedenheit in der Quantität der Droge, welche in einer gegebenen Quan¬ 
tität der Tinctur enthalten ist, die Gleichförmigkeit der Dosis zu sichern bestimmt 
wäre, so könnte man allenfalls über die Opportunität einer solchen Darstellungsweise 
discutiren; aber thatsächlich finden wir oft, dass aus den differenteren Drogen (mit 
kleinerer Dosis) die stärkeren Tincturen bereitet werden. So enthält die Tinctura 
radicis aconiti 40 pCt. des Gewichtes der Droge, Tinctura veratri viridis 50 pCt., 
Tinctura nucis vomicae 20 pCt., während Tinctura capsici annui nur 5 pCt. reprä- 
sentirt. 

Der Arzt muss deshalb die Gabe jeder Tinctur unabhängig von der Droge lernen, 
aus weicher die Tinctur bereitet ist. Eine noch grössere Verwirrung entsteht da¬ 
durch, dass Tincturen derselben giftigen Droge in verschiedenen Pharmacopoen sehr 
an Stärke variiren. Tinct. rad. aconiti U. S. repräsentirt ca. 40 pCt. der Droge; 
nach der Deutschen Pharmacopoe 10 pCt.. nach dem Französischen Codex 20 pCt.. 
nach der Britischen Pharmacopoe ca. 15 pCt. 

Belladonna und Stramonium sind Drogen ähnlicher Mischung. Dennoch finden 
wir keine Gleichförmigkeit in der angegebenen Zubereitungsweise der respectiven 
Tincturen in den Pharmacopoen verschiedener Nationen. So finden wir für Bella¬ 
donna U. S. Ph. 15 pCt., Frankreich 20 pCt., England 5 pCt., während wir dem¬ 
gegenüber für Stramonium finden U. S. Ph. 10 pCt., England ca. 14 pCt., Frank¬ 
reich 20 pCt., wo statt der Samen die folia Stramonii Anwendung finden. 

In Städten, wo die Bevölkerung alle drei Nationalitäten umfasst, müssen 
solche Differenzen oft zu Missverständnissen zwischen Arzt und Apotheker führen, 
welche unter Umständen gefährlich für den Patienten werden können. Diese ganze 
Verwirrung wird durch den flüssigen Extrakt vermindert, da derselbe stets in einem 
bestimmten Verhältniss zur Rohdroge steht. 

Es ist schlimm genug, dass in den Pharmacopoen nicht eine gleichförmige Basis 
betreffs des Alkaloidgehalts der wichtigsten und gefährlichsten Drogen angegeben 
ist; ohne die Forderung einer bestimmten oder wenigstens nach oben und unten hin 
begrenzten Alkaloidstärke werden selbst die gleichförmigeren Extrakte mehr oder 
weniger in ihrer Mischung schwanken. 

In Folgendem wollen wir einige weitere Vorzüge der flüssigen Extrakte vor an¬ 
deren pharmaceutischen Präparaten erwähnen: 

1. Da die flüssigen Extrakte höchst concentrirt sind, ist ihre Dosis verhältniss- 
mässig klein und es ist leicht, mit denselben jedes wünschenswerth erscheinende 
Corrigens oder Vehikel zu verschreiben, um sie für den Patienten schmackhaft zu 
machen. Viele Wege sind zu diesem Zweck dienlich. Die Vortheile der flüssigen 
Extrakte vor Tincturen, medicinischen Weinen, Acetis etc. in dieser Beziehung sind 
einleuchtend. 

2. Im Vergleich mit der Rohdroge halten sich die flüssigen Extrakte permanent. 
Viele Drogen büssen selbst unter den günstigsten Umständen schnell ihre ursprüng¬ 
liche Wirksamkeit ein, und wenn nicht grosse Vorsicht ausgeübt wird, die Droge vor 
Feuchtigkeit und vor Mikroorganismen zu bewahren, müssen die meisten Drogen 
leiden. Im flüssigen Extrakt hat das Lösungsmittel mächtige antiseptische Wirkung, 
so dass beim Aufheben des flüssigen Extraktes nur die gewöhnlichen Vorsichtsmass- 
regeln gegen Aussetzen an das Licht, Verdunsten an der Luft beobachtet zu werden 
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brauchen, um in den meisten Fällen ganz permanente Beständigkeit des Präparates 
zu sichern. 

3. Mit inspissirten Extrakten verglichen repräsentiren sie vollkommener die 
umgeänderte Wirkung der frischen Droge, da bei ihrer Bereitungsweise Hitze nicht 
angewendet werden braucht. 

Die Empfindlichkeit vieler Drogen nicht nur gegen Wärme, sondern auch gegen 
atmosphärische Oxydation während der Concentrirung ist so leicht verständlich, dass 
es kaum nothvvendig ist. dafür Belege anzuführen. Wir wollen indessen auf die no¬ 
torische Wirkungslosigkeit der inspissirten Extrakte von Aconitum, Conium und oft 
auch von Hyoscyamus hinweisen; es sind letzthin Beobachtungen gemacht worden, 
dass blosse Hitze genügt, um Lösungen verschiedener der kräftiger wirkenden Alka¬ 
loide vollständig zu zersetzen. 

Das einzige Argument von Bedeutung, welches gegen die allgemeine Annahme 
der flüssigen Extrakte vorgebracht werden kann, ist die Schwierigkeit, eine so con- 
centrirte Tinctur zu produciren, dass dieselbe (der flüssige Extrakt) wirklich die 
volle medicinische Wirksamkeit der Droge repräsentiren soll. Wir müssen zugeben, 
dass die veröffentlichten Methoden flüssige Extrakte darzustellen, inclusive selbst 
solcher, welche officinell sind, in vielen Fällen berechtigten Einwänden ausgesetzt 
sind, und dass namentlich die Fabrikation dieser Klasse von Präparaten im Kleinen 
ungewöhnliche Schwierigkeiten darbietet. Diejenigen, welche in der practischen 
Darstellung flüssiger Extrakte Erfahrung haben, müsson uns beistimmen, dass nicht 
ein allgemeines Verfahren gleich gut für alle Extrakte angewendet werden kann. Im 
grossen Laboratorium von Parke Davis u. Co., Detroit, Mich., wo verschiedene 
hundert Arten von flüssigen Extrakten angefertigt werden, müssen nicht weniger als 
acht verschiedene allgemein anwendbare Methoden zur Fabrikation befolgt werden, 
ausser einigen besonderen, welche nur für besondere Drogen Anwendung finden. In 
diesem Laboratorium wird stets das Ziel im Auge behalten, die Droge vollständig 
mit einem Minimum von Menstruum zu erschöpfen, ohne Hitze anzuwenden. 

Die folgenden Processe werden meist allgemein angewendet: 

1) Maceration und Expression in hydraulischen Pressen von grosser Druckfähig¬ 
keit. Um mit diesem Processe die besten Resultate zu erzielen, ist es nothwendig, 
das Menstruum successive in mehreren Portionen zu verwenden, und wiederholt auszu¬ 
pressen. Falls durch die vorgeschriebene Quantität Menstruum die Droge nicht voll¬ 
ständig erschöpft ist, was eine Untersuchung des Presskuchens herausstellt, so muss 
die Operation bis zur Erschöpfung fortgesetzt werden und die schwache Flüssigkeit, 
die beim letzteren Theil des Prozesses erzielt ist, muss als Menstruum beim nächsten 
Posten neuer Droge wiedergebraucht werden, ebenso wie im Anfang des Processes 
solch Menstruum vom letzten Posten her angewendet worden ist. 

2 } Percolatur mit Expression verbunden. Die Droge wird mehrere Tage hin¬ 
durch in einem Percolator mit einem Theil des Menstruums macerirt und wird dann 
mit dem Rest desselben percolirt. Wenn der flüssige Extrakt aufhört, aus dem Perco¬ 
lator herauszutropfen, wird der obere Theil der ausgezogenen Droge aus dem Perco¬ 
lator herausgenommen, in einer hydraulischen Presse ausgepresst und die Flüssigkeit 
wieder in den Percolator hineingethan und dies wird wiederholt, bis die ganze 
Quantität Droge ausgepresst worden ist. 

3) Abgekürzte Re-percolatur. Die Droge wird? in drei Theile getheilt, ein Halb 
der Quantität, ein Drittel und ein Sechstel. Die erste Hälfte wird mit einem 
Theil des Menstruums macerirt und langsam percolirt. Die erste Portion des Percolates 
kommt einem Drittel des zu erwartenden Endproductes (des flüssigen Extraktes) gleich 
und wird bei Seite gesetzt. Die nächste Portion wird benutzt um die zweite (Q s ) 
Portion anzufeuchten und zu maceriren und schliesslich zu percoliren. Von dieser 
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Portion wird wieder eine Quantität gleich dem zuerst bei Seite gesetzten reservirt 
und was nacbpercolirt, wird benutzt, um die dritte Portion ( l / 6 ) anzufeuchten, zu 
maceriren und zu percoliren und hiervon muss wieder ein Drittel des zu erwartenden 
Endproductes erzielt werden. Diese drei Flüssigkeiten werden dann gemischt und 
repräsentiren den flüssigen Extrakt. 

4) Der Process der United States Pharmacopoca, welcher hin und wieder ange¬ 
wendet wird, in Fällen von Drogen von ungewöhnlich dichter Textur, welche durch 
keinen der vorerwähnten Processe ausgelaugt werden können. Indessen erfordert 
diese Methode so hohe Hitzegrade, dass sie doch nur sehr selten benutzt wird. In 
den meisten Fällen können durch ein feineres Zerkleinern der Droge gleich gute 
Resultate erzielt werden. 

5) Extraktion durch Wasser, heiss oder kalt, mit folgendem Abdunsten und 
Hinzufügung von Alcohol. Die Methode wird bei einigen Drogen angewendet, bei 
welchen es wünschenswert ist, die harzigen Bestandteile vom flüssigen Extrakte 
auszuschliessen. 

Die übrigen Methoden können keine principielle Wichtigkeit beanspruchen. 

Es ist ein Irrtum, dass der Werth eines flüssigen Extraktes durch die Bestim¬ 
mung des Extraktivstoffes, welchen er enthält, gefunden werden kann. Das Ziel des 
Fabrikanten sollte vielmehr das sein, so weit wie möglich unwirksame Extraktiv¬ 
stoffe von seinem Produkt auszuschliessen. Es ist oft der Fall, dass, wenn das Men- 
struum weise und richtig gewählt worden ist, die wirksamen Bestandteile der Droge 
völlig gelöst und ausgezogen sind, lange ehe das Lösungsmittel aufhört auf die Droge 
eine Wirkung auszuüben. In solchem Falle wird ein Präparat, welches sechs oder 
acht Procent des Extraktivstoffes enthält, medicinisch gerade so stark wirken, als 
ein Präparat, welches 15 pCt. Extraktivstoff enthält, und das Erstere muss jedenfalls 
bei jeder Gelegenheit vorgezogen werden. 

Die Wahl des Menstruums für jede respective Droge muss auf eine sorgfältige 
Ermittlung des wirksamen und unwirksamen Princips der betreffenden Droge ge¬ 
gründet werden. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass der stärkste Alcohol, welcher die Droge 
vollständig auslaugt, angewendet werden sollte, da in der Regel Alcohol die weniger 
wünschenswerthen inactiven Principien der Droge zurücklässt, und die stark alcoho- 
lische Lösung als die permanenteste betrachtet werden muss. 

Der kleine Apotheker arbeitet unter Schwierigkeiten, wenn er beabsichtigt, 
sich seine Extrakte selbst zu bereiten. Er kann nicht die mächtig wirkenden, oft 
hydraulischen Pressen in seinem kleinen Laboratorium haben, um die einfachsten 
und öconomischsten Processe für die Fabrikation von flüssigen Extrakten auszuführen. 
Er kann die Erfahrung nicht besitzen, welche der grosse Fabrikant, welcher aus diesen 
Präparaten eine Specialität macht, sich nach bedeutender Ausgabe für verbrauchtes 
und verdorbenes Material erwirbt. Was alle die selteneren und neueren Mittel an¬ 
langt, wird er Schwierigkeiten haben, das Rohmaterial frisch und echt zu beschaffen 
und oft ist es fast unmöglich für ihn, sich zu überzeugen, dass das, was er kauft, 
echt ist, da keine Beschreibungen der Droge veröffentlicht sind, durch welche er die 
echte von der unechten Droge unterscheiden kann. Wir wollen nur ein oder zwei 
Beispiele anführen. Die Droge, welche als Berberis aquifolium gesammelt und zum 
Verkauf angeboten wird, ist oft das Product anderer und geringerer Species. Oft ist 
es ungemein schwierig selbst bei ausgedehnten Verbindungen genügende Mengen von 
der echten Droge zu beschaffen, obgleich sogenannte Berberis aquifolium stets ange¬ 
boten wird. Viel von der Droge, welche als Jamaica Dogwood (Piscidia erythrina) 
auf dem Markt erscheint, besteht in der Rinde des Baumes und der Zweige, welche 
oft durch Herabschwemmen in Bächen aus den Gebirgen sogar vollständig ausge- 
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laagt ist, and nicht aas der Warzelrinde. Solche Klagen sind von berühmten Expe¬ 
rimentatoren geäussert worden. Es ist deshalb oft unbedingt nothwendig, dass der 
Bedarf grosser Fabrikanten durch eigens angestellte Sammler am Platze, wo die Droge 
einheimisch ist, gedeckt werde, um für gute Qualität und Echtheit der Droge bürgen 
zu können. Ausserdem kann der grosse Fabrikant, welcher direct von den Sammlern 
oder grossen Sammeldepots kauft, oder die Droge direct durch seine eigenen An¬ 
gestellten sammeln lässt, sich die beste Qualität sichern, auf das Sammeln zur rich¬ 
tigen Jahreszeit, auf die Frische der Droge achten. Der Detaillist muss oft mit dem 
zufrieden sein, was ihm gesandt wird und kann, namentlich wenn die Droge selten 
ist, sich nicht versichern, dass er nicht nur die beste Droge erhält welche am Markte 
ist, was manchmal nicht viel sagen will, sondern dass er wirklich gute, echte, wirk¬ 
same Droge erhält. 

Es ist namentlich schwer, Drogen in frischem, oft grünen Zustande zu be¬ 
schaffen, die im Handel nicht als Drogen geführt werden, und deshalb unter Alcohol 
bewahrt werden müssen; nur durch Anstellung specieller Sammler ist es oft oder 
meistens möglich, das zu beschaffen, was der Arzt braucht. Dies ist sogar der Fall 
mit einheimischen Drogen. Corn Silk (Stigmata Maydis) und Ustilago Maydis (Com 
Ergot) ist fast in jedem Staate der Vereinigten Staaten von Nordamerika einheimisch; 
die Saison indessen ist nur kurz, und die Droge in ihrem grünen Zustande verdirbt 
sehr leicht, wird sauer, fermentirt etc. Die Versäumniss weniger Stunden in der 
Versendung vom Sammelplatz macht meist einen grossen Unterschied, während die 
reife oder trockene „Corn silk“ wirkungslos sein soll. 

Was importirte Drogen anlangt, wie Cactus grandiflorus, Aligator Pear Seeds 
(Persea gratissima) etc., so ist es noch schwieriger, die frische grüne Droge zu be¬ 
schaffen; die Unkosten, sie gehörig in Alcohol, Rum etc. zu conserviren, in Theilen 
des Landes, wo diese Mittel ungemein kostspielig sind, oft auch die Unmöglich¬ 
keit, am oder nahe dem Sammelplatz Alcohol überhaupt zu beschaffen, machen es 
für den kleinen Käufer unmöglich, sich das gewünschte Material zu beschaffen. 

Einer der Vorzüge des flüssigen Extraktes vor Tincturen hängt von der Gleich- 
mässigkeit in der Stärke des ersteren ab. Es liegt indessen in der Natur der Dinge, 
dass diese Gleichmässigkeit keine absolute sein kann, da die angewendeten Drogen alle 
mehr oder weniger in ihrer Wirksamkeit selbst schwanken. Parke, Davis u. Co. 
hatten daher, als die ersten, einen modificirten flüssigen Extrakt eingeführt, welcher 
von dem gewöhnlichen Extrakt einfach darin verschieden ist, dass seine Stärke durch 
Analyse adjustirt ist, auf einen willkürlichen, indessen gleichförmigen Stärkegrad 
fixirt ist, nämlich einer Droge einer mittleren guten Qualität. Diese Flüssigkeiten sind 
„Normal Liquids“, normal-flüssige Extrakte, genannt worden, nicht um eine neue 
Nomenclatur einzuführen, sondern um sie von den gewöhnlichen, gewichtsweise be¬ 
reiteten flüssigen Extrakten zu unterscheiden und der speciellen Aufmerksamkeit der 
Aerzte unter einem bestimmten, doch nicht patentirten oder mit Schutzmarke ver¬ 
sehenen Namen, zu unterbreiten. 

Die Stärke, d. h. der Procentsatz, welcher gewählt worden ist, wird deutlich 
auf jedem Etiquett angegeben, zusammen mit der Versuchsangabe, durch welche die 
Starke jedesmal verificirt werden kann. Zum Beispiel, während Folia Belladonnae in 
Gestalt von Atropin undHyoscyamin von 0,2 oder weniger bis 0,5 oder mehr schwanken 
und während Radix Belladonnae noch grössere Schwankungen zeigt, enthält der „Nor¬ 
mal Liquid“ Belladonnae gleichförmig eine fixirte Quantität, wie durch einen vorge¬ 
schriebenen Modus für die Prüfung angegeben wird. Wir können nicht sagen, dass 
der beste Modus, die Prüfung vorzunehmen, angegeben ist, aber in jedem Falle ist 
es ein Modus, den jeder Pharmaceut leicht ausführen kann und mit welchem er mehr 
oder weniger vertraut ist. Im grossen Laboratorium des Fabrikanten (oder des phar- 
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makologischen Instituts) können bessere Verfahren angewendet werden, um die Stärke 
des Extraktes zu reguliren. Der .Normal Liquid“ ist- daher so eingestellt, dass 
10 ccm des Liquids 0,040 g Alkaloid nach wirklichem Gewicht ergeben, obgleich die 
Etiquetts auf den Flaschen angeben als Bedingung, dass 10 ccm des Liquid (nach¬ 
dem der Alcohol abgetrieben und das Volumen wieder auf 10 ccm gebracht worden 
ist) zur vollständigen Fällung des Alkaloids 3,5 ccm des Mayer schen Reagens erfor¬ 
dern. Diese letztere Probe ist die. welche jeder Pharmaceut leichter ausführen kann 
als die erstere. 

Einige der angenommenen Stärkegrade mögen zu hoch oder zu niedrig gegriffen 
sein. Es kann z. B. eingewendet werden, dass die Droge Nux vomica von 2 bis 
3 pCt. Alkaloid enthielte, während die Normalstärke, welche adoptirt wurde, auf 
einer Droge basirt zu sein scheint, welche nur 1,5 pCt. enthält. Dies ist wahr, 
man hat aber diesen scheinbar geringen Grad angenommen, indem man die Starke 
existirer.der flüssiger Extrakie bester Qualität, nicht die Stärke der besten Droge 
berücksichtigten, da es schien, als ob die Herstellung einer stärkeren Flüssigkeit mit 
einer der gewöhnlicheren Methoden nicht erreicht werden konnte. 

Es kann wohl nicht bestritten werden, dass die Idee, diese Klasse der Präpa¬ 
rate nach Alkaloidstärke auf eine definitive nicht mehr schwankende Stärke zu ad- 
justiren, einen entschiedenen Fortschritt bedeutet: in der That hat auch die Britische 
Pharmacopoee diesen zuerst von den amerikanischen Fabrikanten eingeschlagenen 
Weg betreten, indem sie für die Tinctur sowohl als den inspissirten Extrakt Nux vo¬ 
mica eine bestimmte Menge Alkaloid vorschreibt. W. 
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Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. Handbuch der Diä¬ 
tetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflege¬ 
anstalten. Von Dr. I. Munk und Prof. Dr. Uffelmann. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg. 1887. 

Die Lehre vom Stoffwechsel, soweit darunter nicht der Stoffwechsel der einzelnen 
Organe sondern des Gesammtorganismus zu verstehen ist, hat keinem Anderen so viel 
zu verdanken, wie Carl v. Voit in München. Ja man kann sagen, dass sie von ihm 
und seinem Mitarbeiter Pettenkofer im engsten Anschluss an die Forschungen 
Liebig’s und Bischoff's, bezw. auf der Letzteren Arbeiten fussend, geschaffen 
worden und so ausgearbeitet ist, dass wir. wenn man heut zu Tage von den Ge¬ 
setzen des Stoffwechsels spricht, darunter die von Voit (und Pettenkofer) ermit¬ 
telten Vorgänge verstehen. Zahlreiche andere Forscher haben sich zwar den weiteren 
Verfolg und Ausbau seiner Ideen angelegen sein lassen, aber man kann sagen, dass 
Keiner von ihnen neue Wege beschritten und neue Thatsachen beigebracht hat. welche 
die von Voit aufgestellte Lehre in irgend einem wesentlichen Punkte zu ändern ver¬ 
möchten. Von welcher Bedeutung dieselbe in theoretischer und praktischer Hinsicht 
ist, braucht an dieser Stelle nicht auseinandergesetzt zu werden, es genügt der ein¬ 
fache Hinweis. Hat doch die Erkenntniss von den Gesetzen, unter denen sich derStoff- 
wechsel vollzieht, überhaupt erst eine rationelle, auf wissenschaftliche Principien begrün¬ 
dete Ernährung ermöglicht, die „Fütterung“ aus der Willkür eines rohen Empirismus 
herausgehoben und so, um nur des direct praktischen Erfolges zu gedenken, derStaats- 
ökonomie ausserordentliche Vortheile ermittelt. Deshalb ist ihre Kenntniss nicht nur 
für den Arzt, sondern auch für den Landwirth und den Verwaltungsbeamten, der 
es mit der Ernährung grosser Massen zu thun hat, unerlässlich. Welche Fülle frucht¬ 
bringender Untersuchungen knüpft sich an die Entdeckung des Stickstoffgleiohge- 
wichts im Gegensatz zu der früher bestehenden Lehre von dem Stickstoffdefizit und* 
von der Luxusconsumption, eine Entdeckung, welche durch den sicheren Nachweis, 
dass die Grösse der N-Ausscbeidung im Harn der Grösse der Eiweisszersetzung im 
Körper genau entspricht, überhaupt erst ein planmässiges Arbeiten über die ein¬ 
schlägigen Fragen möglich gemacht hat! 

Leider sind die Voit’schen Arbeiten in der verhältnissmässig wenig verbreiteten 
Zeitschrift für Biologie, einige sogar nur in den Münchener Academieberichten ver- 
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öffentlicht, oder, wie die im Verein mit Bischoff publicirten „Gesetze über die Er¬ 
nährung des Fleischfressers“, als Monographie erschienen, also schwer, resp. nicht 
Jedermann zugänglich. Es existiren zwar Bearbeitungen derselben in jedem Lehr¬ 
buch der Physiologie, und Voit selbst hat den Gegenstand in dem Hermann’schen 
Sammelwerk ausführlich behandelt, aber was die ersten zu kurz sind — wir sehen 
dabei von der vortrefflichen Darstellung in Ranke’s Handbuch der Physiologie ab 
— das ist die Darstellung von Voit lu breit und für den Arzt und Verwaltungs¬ 
beamten zu eingehend. Dazu kommt, dass Voit das Unglück hat, einen ermüden¬ 
den und schwer verständlichen Styl zu schreiben, so dass es nicht einmaligen Lesens 
soidern wiederholten sorgfältigen Studiums bedarf, um das Wichtige und Nothwen- 
dige aus der Fülle des Beiwerks herauszuschälen. 

Herr Munk, dem wir eine Reihe schätzenswerther Arbeiten auf dem Gebiete 
des Stoffwechsels verdanken, hat in dem vorliegenden Handbuch eine abgerundete 
und fliessende Darstellung des vorliegenden Stoffes geschrieben, in welcher die Materie 
bis auf die neueste Zeit unter Benutzung aller einschlägigen Arbeiten forigeführt ist, 
und ausserdem eine Besprechung der einzelnen Nahrungsmittel, sowie ein Kapitel 
über die Diätetik, insoweit sie sich auf die Kost bezieht, gegeben, dem sich eine Auf¬ 
stellung von Kostrationen anreiht, wie sie die Ermittelungen neuerer Zeit für das 
einzelne Individuum in verschiedenen Altersperioden und für ganze Kategorien (Sol¬ 
daten, Gefangene, Erziehungsinstitute etc.) ergeben haben. 

Der zweite Theil des Buches, „die Ernährung des gesunden und kranken Men¬ 
schen“ hat Prof. Uffelmann in Rostock zum Verfasser, und beschäftigt sich mit 
der Ernährung unter den wechselnden Verhältnissen des praktischen Lebens. Es ist 
dies im Wesentlichen eine breitere und umfassendere, d. h. auch auf den Gesunden 
und die Massenernährung ausgedehnte Darstellung des von demselben Verfasser be¬ 
reits vor einigen Jahren herausgegebenen „Tisch für Fieberkranke. Karlsbad 1882“, 
und zeigt dieselben Vorzüge einer eminent praktischen, durch einen Praktiker für 
Praktiker geschriebenen Bearbeitung, wie sie den Lesern des eben genannten früheren 
Büchelchens desselben Verfassers bekannt ist. Der erste Abschnitt behandelt z. B. 
die Auswahl, Aufbewahrung und Zubereitung der Lebensmittel, der Koch- und Ess- 
geräthe, natürliche und künstliche Ernährung der Kinder, die Ernährung der Er¬ 
wachsenen und der verschiedenen Klassen, die Massenernährung in ihren verschie¬ 
denen Formen. Der zweite Abschnitt handelt von der Ernährung des kranken Men¬ 
schen und bespricht zuerst die einzelnen Nahrungsmittel und dann die Ernährung 
bei einzelnen Krankheiten, die in zwei Gruppen, fieberhafte und fieberlose, getheilt sind. 
Dass dabei vielfache Wiederholungen Vorkommen liegt in der Natur der Sache und 
ist nicht gut zu ändern. Sie werden die Lehren, die Verfasser giebt, von deren Rich¬ 
tigkeit sich gewiss Jeder selbst schon in der Praxis zu überzeugen Gelegenheit ge¬ 
habt hat. nur eindringlicher machen. 

Wir dürfen das Buch, eine fleissige und erwünschte Arbeit der Herren Verfasser, 
bestens empfehlen. Ewald. 
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Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. Bearbeitet von Dr. Wilhelm Roth, 
Generalarzt I. CI. und Corpsarzt des XII. (Kgl- Sachs.) Armeecorps. — 
XI. Jahrgang, Bericht für das Jahr 1885, Supplementband zu Heft X. der 
deutschen militärärztlichen Zeitschrift. Berlin 1886. Verlag von E. S. 
Mittler & Sohn. 

Unterstützt durch eine Anzahl von Militärärzten verschiedener Armeen, unter 
denen sich auch ein Stabsarzt des Kaiserl. Japan. Sanitätscorps befindet, referirt der 
sehr rührige, in den weitesten Kreisen bestbekannte und verdienstvolle Bearbeiter 
über die litterarischen Erzeugnisse des Jahres 1885, soweit dieselben eine Beziehung 
zum Militär-Sanitätswesen haben. Insgesammt umfasst der vorliegende XI. Jahrgang 
Referate über 520 Arbeiten, unter denen sich eine Anzahl grösserer Berichte des 
Auslandes befinden. Der reichhaltige Stoff ist in der bewährten übersichtlichen 
Weise der den Lesern dieser Zeitschrift wohl mehr bekannten Jahresberichte über die 
gesammte Medicin geordnet, so dass eine Orientirung über den Inhalt der referirten 
Arbeiten nach jeder Richtung hin leicht möglich ist. 

Der Inhalt ist in 10 Hauptabschnitte eingetheilt: 1) Geschichtliches, 2) Organi¬ 
sation, 3) Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit im Sanitätsdienst, 4) Militär- 
Gesundheitspflege, 5) Dienstbrauchbarkeit und deren Feststelluug, 6) Armeekrank¬ 
heiten, 7) Militärkrankenpflege. 8) Gesundheitsberichte, 9) Marinesanitätswesen, 
10) Verschiedenes. 

Der X. Abschnitt, um dies gleich vorweg zu nehmen, gedenkt der Todten des 
Jahres, welche sich durch ihre Leistungen einen Namen gemacht haben und früher 
oder bis zu ihrem Ableben einem Sanitätscorps angehörten; wir heben hervor 
Nachtigal, Starcke, Börner, Perier, Sir William Mure Muir, Maclean, 
Ritter und Anton Iwanowitsch Schmidt. 

Die einzelnen Abschnitte des Jahresberichts haben naturgemäss für die Leser 
dieser Zeitschrift ein sehr verschiedenes Interesse; wir beschränken uns deshalb 
darauf, dasjenige hervorzuheben, welches auch für weitere Kreise beachtenswerth 
sein dürfte. 

In dem Capitel Organisation finden wir ausser einer lebendigen Darstellung 
des Ringens in den einzelnen Sanitätscorps nach Verbesserung ihre Stellung eine 
Zusammenstellung nach Jahn’s Anciennitätsliste, nach welcher die Dienstzeit bis zum 
Oberstabsarzt I. CI. in Preussen 31 8 / 12 , in Bayern 27, in Sachsen 24 6 / 12 und in 
Württemberg 24 2 / la Jahre erfordert! — Eine besondere Anerkennung wird den neuen 
Instructionen für das englische Sanitätscorps gezollt, welche sich durch ihre grosse 
Klarheit und sachliche Zweckmässigkeit auszeichnen. (Es sei hierbei bemerkt, dass 
diese Instructionen im Wesentlichen auf der deutschen Kriegs-Sanitätsordnung fussen, 
deren Bestimmungen auf die eigenartigen englischen Heer- und Kriegsverhältnisse in 
einer ausgezeichneten Weise sinngemässe Anwendung gefunden haben.) — Vieles 
zu wünschen übrig fasst die Stellung der Sanitätscorps in Frankreich, Russland und 
Oesterreich; bei letzterem Staate sind besonders interessant die Referate über die 
vielfachen Verhandlungen über Wiedererrichtung der Josephs-Academie (der früheren 
militär-ärztlichen Bildungsanstalt), deren Reactivirung an dem Widerstande der unga¬ 
rischen Regierung scheiterte. — Bei Spanien wird die Einrichtung eines Centrallabo¬ 
ratoriums erwähnt (Vives y Noguer), welches, ein Mittelpunkt des pharmaceutischen 
Dienstes, die Medicamente en gros bezieht, bearbeitet und an die Unterinstanzen abgiebt, 
gleichzeitig aber auoh einschlägige hygienische und chemische Untersuchungen an- 
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stellt. Die an und für sich zweckmässige Einrichtung wird indessen sehr durch den 
langen Instanzenweg zwischen dem Central- und den Nebenlaboratorien beeinträch¬ 
tigt. — Als einen interessanten Beitrag für die jetzige Stellung der deutschen Medicin 
im Auslande heben wir hervor, dass der japanische Stabsarzt Mori in einem in 
der Sanitätsoffiziersgesellschaft zu Dresden gehaltenen Vortrage sagt: „Die General¬ 
und Oberstabsärzte stammen meistentheils aus der holländischen und englischen 
Schule; unter den jüngeren Aerzten sind die meisten direct oder indirect Sprösslinge 
der deutschen Medicin“. 

Bei Besprechung der zur Förderung wissenschaftlicher Thätigkeit im 
Sanitätsdienst bestehenden Institutionen werden die vorzüglichen Fort- 
bildungscurse für die Sanitätsoffiziere in Deutschland nur sehr kurz erwähnt. Leider 
ist die Kenntniss dessen, was in diesen Fortbildungscursen den Theilnehmern ge¬ 
boten wird, wie wir uns oft überzeugen konnten, sehr wenig verbreitet und ver¬ 
fehlen wir deshalb nicht, auf die kurzen Berichte hinzuweisen, welche über die dies¬ 
jährige n (im Wesentlichen dieselben wie früher) Curse in Berlin und Dresden in 
der Deutschen militärärztl. Zeitschrift 1 ) erschienen sind. Die grosse Bedeutung dieser 
Curse geht wohl am besten daraus hervor, dass allein in Preussen (incl. Württemberg) 
im Jahre 1884 253 Militärärzte (146 active, 107 des Beurlaubtenstandes), im Jahre 
1885 aber 243 (150 bezw. 93) an diesen Cursen theilnehmen (cf. Jahresberichte). 
Ueber die Münchener vortrefflichen Curse vermissen wir Nachrichten, welche in Be¬ 
treff der sehr gründlichen Sächsischen für den nächsten Jahresbericht in Aus¬ 
sicht gestellt werden. 

Artikel: „Militär-Gesundheitspflege“ berichtet über 71 einschlägige 
Arbeiten, gewiss ein Zeichen der Rührigkeit auf diesem wichtigen Gebiete. Als eine 
der bedeutendsten Publicationen wird die Arbeit von Stabsarzt Hi 11 er: Erwärmung 
und Abkühlung des Infanteristen auf dem Marsche ff. (Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift. 1885. S. 309ff.) bezeichnet, (Roth Ref.) „weil sie positive Unterlagen für die 
Erhöhung der Leistungsfähigkeit des Soldaten durch Aenderung der Uniform liefert, 
während bis jetzt hauptsächlich Vorschläge über die Art der Belastung gemacht 
worden sind“. — Wir stimmen diesem Urtheile des erfahrenen Hygienikers mit 
vollster Ueberzeugung bei, zumal die weiteren Arbeiten Hiller’s die eminent prac- 
tische Bedeutung seiner Untersuchungen gezeigt haben. 

Aus den Referaten über „Dienstbrauchbarkeit und Aushebungsresul¬ 
tate“ (V.), geht die Wichtigkeit dieser Berichte auch für den Nicht-Militärarzt über¬ 
zeugend hervor; werfen doch die referirten Berichte, besonders diejenigen aus Oester¬ 
reich (Militärstatist. Jahrbuch) interessante Streiflichter auf die Bewohnerschaft ein¬ 
zelner Districte. ihre körperliche Ausbildung, hauptsächlichsten Krankheiten u. dergl. 

Die beiden folgenden Abschnitte: „Armeekrankheiten“ (VI., 97 Referate) 
dürften für die Leser der Zeitschrift ein besonderes Interesse bieten: zumal in den 
Referaten über die wichtigeren Infectionskrankheiten sind recht bemerkenswerthe 
Beobachtungen niedergelegt; dieselben sind in den Originalen einzusehen. 

Im Cap. VII. finden besonders die Arbeiten über die erste Hülfe und über die 
freiwillige Krankenpflege eine eingehende Besprechung. Bei der Reichhaltigkeit 
des Materials müssen wir auf das Werk selbst verweisen und nehmen hier nur Ver¬ 
anlassung, auf die ausführliche und anerkennende Besprechung der Nervenkrankheiten 
im 7. Band, IV. B. des Sanitätsberichts über die deutschen Heere hinzuweisen. 

Cap. VIII. „Gesundheitsberichte“ enthält vorwiegend eine vorzügliche 
Besprechung der grösseren Arbeiten über die letzten Kriege. Aus dem Referat über 

1 ) cf. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 1886. S. 274 u. 571, wo über die 
diesjährigen Curse in Berlin, und S. 278, wo über die sächsischen berichtet wird. 
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den russischen Donau-Armee- (1877 78) Bericht heben wir hervor, dass die einzelnen 
Mitglieder des Sanitätsdienstes in vollem Maasse ihre Schuldigkeit gethan haben, — 
der Gesammtverlust betrug 565. davon 178 Aerztel — dass aber die Verhältnisse, 
unter denen dieselben arbeiteten, nahezu trostlose waren. — In der Herzegowina be¬ 
währte sich nach Myrdacz für die erste Linie das Jodoform ganz besonders, wäh¬ 
rend es für die spätere Behandlung nicht so empfehlenswert!! erschien. 

Mit grosser Ausführlichkeit werden die Arbeiten über die Feldzüge der Eng¬ 
länder in Egypten abgehandelt, über welche — soweit englische Berichte in Frage 
kommen — der Verf. ausschliesslich selbst referirt. Die Darstellung der in sanitärer 
Beziehung so überaus schwierigen Expeditionen ist meisterhaft, meisterhaft wie die 
Anordnungen des Chefs des englischen Militär-Sanitätsdienstes Sir Thomas Craw- 
ford für diese Expeditionen, welche, bis in die kleinsten Details erwogen, als eiu 
Muster für alle ähnlichen Instructionen gelten können; erwähnt sei, dass nach Sua- 
kim 2 Döekefschc Baracken für jo 50 Kranke mitgegeben wurden, welche sich treff¬ 
lich bewährten (Lancet). 

Aus einer Arbeit des französischen Assistenzarztes Chasseriaud über den 
Krieg der Franzosen in Tonkin werden einige geradezu frappirende Beispiele von der 
Widerstandsfähigkeit der Eingeborenen gegen Verwundungen bez. von schneller Ge¬ 
nesung nach schwersten Verletzungen hervorgehoben; bemerkenswert!} ist mit Bezug 
auf diesen Krieg die Klage des Progres militaire über den beträchtlichen Aerzte- und 
Medicin-Mangel. 

Aus den Berichten über die Veröffentlichungen betr. den serbisch-bulgarischer» 
Krieg erfahren wir, dass die Vorbereitungen für den Sanitätsdienst beiderseits höchst 
mangelhafte waren und dass sich beide kriegführenden Parteien in richtiger Erkennt¬ 
nis der Unzulänglichkeit der eigeuen Vorkehrungen an das Ausland wenden mussten, 
welches — besonders Oesterreich — bereitwilligst Hülfe sandte. 

Weiterhin folgen „anderweitige“ Gesundheitsberichte, von denen wiederum 
ausführlich die englischen besprochen werden, für welche der Verf. ersichtlich über¬ 
all ein ganz besonderes Interesse zeigt. 

Im Abschnitt IX. Marine-Sanitätswesen sind vorwiegend die Berichte 
über einzelne Flotten resp. über die Reisen einzelner Schiffe referirt, unter denen die 
G ree ly’sehe Expedition nach der Lady Franklin-Bay erhöhtes Interesse erheischen 
dürfte. 

Der Jahresbericht giebt in vortrefflicher Weise das, was er bezweckt, ein Bild 
der Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militar-Sanitätswesens. Die 
Referate zeichnen sich zumeist aus durch die knappe Art der Darstellung, welche im 
Allgemeinen — der Tendenz entsprechend — objectiv berichtend, doch aber auch an 
geeigneten Stellen berichtigend und kritisirend ist. Der Bericht stellt ein Sammel- 
und Nachschlage-Weik dar, welches keineswegs das Selbststudium der referirten Ar¬ 
beiten ausschliessen kann und will, vielmehr sehr werthvolle Aufschlüsse über die 
Litteratur und Anregung zum Studium derselben giebt. Dies gilt keineswegs etwa 
nur für Militärärzte; wir sind überzeugt, dass auch die dem Militärleben ferner Ste¬ 
henden das Werk nur mit grösster Befriedigung gebrauchen werden. 

Len hartz. 
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3. 

Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie von 
S. Weir Mitchell, Professor am College of physicians in Philadelphia etc. 
Mit Genehmigung des Verfassers nach der IV. Auflage des Originals ins 
Deutsche übertragen von Dr. G. Klemperer. Mit einem Vorwort von Prof. 
E. Leyden. Berlin, Hirschwald, 1887. 

Die „Weir Mitchell-Kur a , deren Principien und Anwendungsweise in dem nun 
ins Deutsche übertragenen Buche ausführlich geschildert werden, hat jenseits des 
Oceans ausserordentliche Anerkennung gefunden. In England empfahl sie Playfair 
aufs eindringlichste, da er mit ihrer Hilfe bei sehr schweren Fällen von Hysterie und 
Neurasthenie bedeutende therapeutische Erfolge erzielte. In Deutschland hat sich 
Binswanger zuerst für sie erwärmt, dann hat Burkart (Bonn) in einem klini¬ 
schen Vortrage von grossen Erfolgen bei ihrer Anwendung berichtet. In diesem 
Jahre hat Leyden über die „in neuerer Zeit vielfach genannte“ Kurmethode im Ber¬ 
liner „Verein für innere Medicin“ ein grösseres Referat vorgetragen und dabei des 
vorliegenden Werkchens in der lobendsten Weise gedacht. Seiner Initiative haben 
wir wohl auch die vorliegende Uebersetzung zu danken, die er mit einem kurzen 
Vorwort geschmückt hat. Das Buch geht zuerst auf die theoretischen Grundlagen 
des Heilverfahrens ein, dessen einzelne Faktoren, Isolirung, Ruhe, Massage und Elek- 
tricität, dann der Reihe nach in einzelnen Kapiteln besprochen werden. Die theore¬ 
tischen Abschnitte II. und III. machen auf den deutschen Leser einen eigenartigen 
Eindruck. Da ist nichts von der schematischen, schulmässigen Art wissenschaft¬ 
licher Analyse, die uns so oft den Genuss klinischer Schriften verkümmert; hier 
spricht der fein beobachtende Arzt, der von den Thatsachen ausgehend die Gründe 
der Erscheinungen in origineller Weise sich zurechtlegt, stets so, dass praktisch 
reiche Früchte ihm aus seiner Auffassung erwachsen. Giebt man sich unbefangen 
dem Reiz dieser Darstellungsweise hin, so wird man diese Abschnitte nicht ohne 
wirklichen Genuss lesen. — Die Kapitel über Isolirung, Ruhe, Massage und Elek- 
trioität enthalten die Vorschriften für die Anwendung dieser Heilpotenzen, bis ins 
kleinste Detail eingehend; nur von einer gewissenhaften Befolgung all seiner Einzelvor¬ 
schriften macht der Verfasser den Erfolg seiner Kur abhängig. Das letzte Kapitel 
„Diätetische und therapeutische Behandlung“ wird sich wohl der ungeteiltesten 
Anerkennung erfreuen. Es enthält neben der Angabe und Analyse bestimmter Diät- 
und Medicamentformen eine Fülle ausgezeichneter Bemerkungen über Kranken¬ 
behandlung und Krankenpflege überhaupt — Bemerkungen, auf die sich wohl 
hauptsächlich Leyden’s Wort bezieht, „dies Buch sei in hippokratischem Sinne ge¬ 
schrieben“. Ausserdem enthält das Kapitel eine Reihe fesselnder Krankengeschichten, 
deren glücklicher Ausgang, herbeigeführt durch die beschriebene Kur, in der Thal 
bisweilen wunderbar erscheint. 

Es ist um so eher zu hoffen, dass das Werkchen auch unter den deutschen 
Aerzten viel Freunde finden wird, als die Uebersetzung den frischen, teilweise sogar 
pikanten Styl des Originals im Ganzen glücklich zu wahren gewusst hat. H. 


(•«druckt bei L. Schumacher in Berlin 
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IX. 

Ein Fall von chronischem Botz (Wurm) beim Menschen. 

Von 

Dr. W. Kernig, 

Ürdinator des Obuchow’schcn Hospitals in 8t. Petersburg. 

(Hierzu Tafel II.) 

In dem Folgenden erlaube ich mir die Geschichte eines Krankheitsfalles 
mitzatheilen, der noch vor seinem Abschluss durch den Tod des Patienten 
eine ungewöhnliche Theilnahme in den betheiligten medicinischen Kreisen 
wachrief, der aber auch in mehrfacher Beziehung für die Wissenschaft 
von Interesse ist. Gr bot Gelegenheit, den Verlauf des chronischen Rotzes 
(Wurmes) beim Menschen vom ersten Beginne bis zu dem tödtlichen Aus¬ 
gang mit grösster Ausführlichkeit zu studiren, namentlich den überaus 
typischen Verlauf des Fiebers in derartigen Fällen kennen zu lernen und 
den hohen Werth der neuesten Entdeckungen auf dem Gebiete der Aetio- 
logie des Rotzes in ein klares Licht zu stellen. 

Dr. Rudolph Albrecht, seit 1869 Ordinator, ausserdem seit 1873 
Prosector des Obuchow’schen Hospitals in St. Petersburg, erkrankte am 
23. Febr. l ) 1883 Abends mit einem leichten Fieber bis 38,9, das am 
nächsten Tage noch in geringem Grade fortdauerte, dann unter Schweiss 
abfiel, von keinen bemerkbaren Localaffectionen begleitet war, und wäh¬ 
rend dessen auch die Milz nicht geschwellt war, wie von Dr. J. Ass- 
muth sicher constatirt wurde. In der darauf folgenden Woche relatives 
Wohlbefinden, doch einiges Schwächegefühl gegen Abend. Am 7. März 
wieder Fieber (nicht gemessen), am 8. Abends 38,8, zum 9. Abfall unter 
Schweiss. Am 10. März wurde zum ersten Mal eine erhebliche Milz¬ 
schwellung constatirt; die Milzdämpfung 9 cm breit und 19 cm lang. 
Patient blieb fieberlos, mit Ausnahme des 12. Abends, wo die Tempe¬ 
ratur 38,1 betrug, bis zum 14., wo sich ein dreitägiger Fieberanfall mit 
einem Maximum von 38,8 entwickelte, der ebenso wie die vorhergehen- 


') Die Daten in dieser Arbeit sind alten Styls. 

Zeittchr. f. klln. Uedlcin. Bd. XII. H. 3. J 3 
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den und folgenden Fieberanfalle mit einem starken Schweiss abfiel. Am 
17. März ging die Temperatur unter die Norm herab, um 12 Uhr Mittags 
36,2, am 19. Beginn eines dreitägigen Fiebers, das sein Maximum von 
38,8 am Abend des zweiten Tages hatte. Während des Anfalls vom 
14.—16. März war schon bemerkt worden, dass die Milz sich weiter 
vergrössert hatte (bis 11 und 22 cm), in der Remission vom 18. März 
erschien sie nur etwas kleiner (10 und 20 cm) in dem Anfall vom 19. 
bis 21. März erreichte sie schon ihr Maximum mit 12 und 24 cm, eine 
Grösse, die sie später nicht mehr erreicht hat, sie war ohne Weiteres 
unter dem Rippenrand fühlbar, recht hart, nicht merklich empfindlich. 
An dem dritten Tage dieses letzten Fieberanfalls, am 21. März, wurden 
zum ersten Mal etwa 6—12 Roseolen am Rumpfe zerstreut bemerkt, 
genau von der Beschaffenheit, wie man sie bei Abdominaltyphen beob¬ 
achtet. Auf diesen Anfall folgte nun noch eine Reihe weiterer Fieber¬ 
anfalle, wie ein Blick auf die beigegebene Tafel zeigt. 

Es ist selbstverständlich nicht möglich, den weiteren Verlauf des 
Fiebers im Einzelnen mit Worten zu schildern, ich werde mich bei der 
weiteren Erzählung immer an die Tafel halten, und bitte diese mit dem 
Mitgetheilten zu vergleichen. Die Temperaturen sind fast durchgängig 
von Dr. Albrecht selbst in der Achsel gemessen. 

Doch ehe ich fortfahre erlaube ich mir einige Bemerkungen über 
die Persönlichkeit des Erkrankten und über die Anamnese. 

Dr. Albrecht stand zur Zeit seiner Erkrankung in seinem 37. Le¬ 
bensjahre; er war von mittlerer Grösse, immer etwas anämisch, dabei 
aber fettreich, sodass er den sogenannten pastösen Habitus ziemlich aus¬ 
gesprochen darbot. Das Knochensystem gut entwickelt, die Muskulatur 
eher schlaff. Er erschien meist ruhig, fast phlegmatisch, doch war nach 
einem schweren exanthematischen Typhus im Februar 1869 eine gewisse 
Reizbarkeit des Nervensystems verblieben, die namentlich bei körperlicher 
Ermüdung sich geltend machte und sich alsdann in abnormen Reactionen, 
vorzugsweise auf Gehörseindrücke 1 ), äusserte; es traten Horripilationen, 
selbst krampfhaftes Schluchzen ein. Seine Arbeitskraft war eine grosse, 
und der ruhige Muth, mit dem er sein langes und schweres Kranksein 
bis in die letzten Wochen bei vollem Bewusstsein des Ernstes der Lage 
und später bei Kenntniss der Diagnose getragen hat, war in der That 
bewundernswerth. 

Als nach Abschluss des ebenerwähnten, bereits vierten Fieberanfalles 
vom 19.—21. März es klar wurde, dass es sich unmöglich um eine zu¬ 
fällige Aneinanderreihung leichter Fieberanfälle aus verschiedenen Ur- 


! ) Aus einer Familie bekannter Musiker stammend, war Dr. Albrecht selbst 
musikalisch fein gebildet. 
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Sachen handeln könne, so wurde natürlich zu einer genauen allseitigen 
objectiven Untersuchung geschritten. Ausser der Milzschwellung und den 
vereinzelten Roseolen ergab dieselbe keine verwerth baren Anhaltspunkte. 
Nur die Herzdämpfung erschien etwas verbreitert; sie überragte die linke 
Mammillarlinie im 5. Intercostalraum um etwa */ 2 Fingerbreit, nach rechts 
ging die sehr deutliche relative Dämpfung um 1 Fingerbreit über den 
rechten Sternalrand hinaus. Die Töne waren absolut rein, der Herzstoss 
nicht fühlbar, keinerlei abnorme Accente, nicht die geringste Unregel¬ 
mässigkeit im Rythmus. Die Frequenz der Herzcontractionen immer 
etwas gross, meist zählte man im fieberlosen Zustande in dieser ersten 
Zeit der Erkrankung zwischen 80 und 90, einmal, am 20. März, bei 38,8 
schon 120. Es stellte sich heraus, dass Patient jedoch immer und seit 
langem schon einen etwas frequenten Puls habe. Die Lungen durchaus 
frei, nur die obere Grenze der absoluten Leberdämpfung stand hoch, fast 
an der 5. Rippe, war vollkommen beweglich bei ausgiebigen respirato¬ 
rischen Bewegungen. Der untere Rand der Leber überragte den Rippen¬ 
rand nicht, war auch bei tiefer Inspiration nicht fühlbar; keine Spur von 
Icterus. Auch die stark vergrösserte Milz mit der Respiration ausgiebig 
beweglich. Am Abdomen nichts Bemerkenswerthes ausser der reichlichen 
Fettablagerung. Die Zunge mehr oder weniger belegt; der Appetit wäh¬ 
rend des Fiebers herabgesetzt, war während der Zwischenzeiten nicht 
gerade schlecht (wurde später zeitweise sehr gering). Die Darmentlee¬ 
rungen boten nichts Auffallendes, hier und da musste etwas nachgeholfen 
werden. Der Harn vollständig normal, keine Spur von Eiweiss in ihm. 
Eine genaue Untersuchung von Prostata und Blase durch Dr. I. Ass¬ 
mut h schloss jeden Verdacht irgend einer Erkrankung dieser Organe 
aus. Vom Hirn- und Nervensystem keine irgend bemerkenswerthen 
Symptome; nicht die geringsten Klagen über Schmerzen, nur die 
allgemeinen Fiebersymptome, Müdigkeit, allgemeine Abgeschlagenheit 
waren vorhanden, kein nennenswerther Kopfschmerz. Der Rachen bot 
die so gewöhnlichen Symptome des chronischen Catarrhs, die Nase, auf 
welche schon jetzt geachtet wurde, liess nichts Auffallendes bemerken. 
Auf der Haut neben den Roseolen ziemlich viel (Acne-)Knötchen in ver¬ 
schiedenen Stadien der Entwicklung, eine Affection, an der Pat. seit lan¬ 
gem litt. An den Händen keine irgend bemerkenswerthe Localaffection; 
keine Lymphangitis oder Lymphadenitis. 

Da Dr. Al brecht selbst schon in dieser ersten Zeit der Erkran¬ 
kung den in der Anamnese begründeten Verdacht hatte 1 ) es könne sich 
um Rotzinfection handeln, so liess er durch Dr. A. Gelbcke wieder¬ 
holt sein Blut untersuchen, theils frisch, theils in verschieden bearbeiteten 


') Es existirt ein Brief von ihm an einen Bruder in Moskau vom März 1883, 
in welchem er diesen Verdacht ausdrücklich ausspricht. 
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Trockenpräparaten. Doch ergaben diese Untersuchungen so wenig ein 
positives Resultat, wie meine eigenen später im Juni und Juli'). 

Hinsichtlich der Anamnese hat ausserdem Dr. Albrecht selbst ein 
paar Notizen hinterlassen, deren Einzelheiten uns damals schon bekannt 
waren, die ich aber mit seinen Worten wiedergeben will. „Im Februar 
1869 schwerer Typhus exanthem. mit geringem Decubitus, doch ohne 
sonstige erhebliche Complicationen. Reconvalescenz sehr langsam. Im 
September 1870 Primäraffection, nach 1—2 Monaten secundäre Erschei¬ 
nungen: Roseolae, dann Angina, Eczem des Kopfes, Rhagaden der Zunge. 
Zwei oder drei Mal Recidive. 1872 gesund.“ (Ich füge hinzu, dass 
Patient damals einige sehr gründliche Quecksilberkuren durchgemacht 
hat.) „Im Februar und März 1875 Urethritis, darauf Prostatitis und 
geringe Cystitis. In den folgenden Jahren öfters Fieber bis 40° von 
1—2 Tagen, darauf Schweiss und gesund. Mehrere Jahre am Zeigefinger 
der linken Hand eine sich ausbreitende anatomische Warze — Druck¬ 
verband. Recht häufig in den 10 Jahren der Prosectur an den Fingern 
und öfters an den Carpalgelenken und anderen Theilen der Antibrachii 
Furunkel, doch selten geringe Lymphangitis, zwar nur wenn zu spät in- 
cidirt worden. Beschäftigung: Täglich von 9 oder 10 bis ll'/ 2 Uhr im 
Hospital Kranke, dann von 11V 2 bis 2, sehr oft bis 3 und 4 Uhr Nach¬ 
mittags im Anatomicum, darauf Privatpatienten, und Abends meist mi- 
kroskopirt. Die Patienten im Hospital waren meist an acuten Krank¬ 
heiten leidend, und zwar verschiedenen Typhen. An tausend Sectionen 
im Jahr, alle nur möglichen Krankheiten, darunter viel Septicämien und 
Pyämien, wie auch sonstige Infectionskrankheiten und Zoonosen (Pustula 
maligna, Malleus). Im Februar 1883 letzter Fall von Malleus. 
In den letzten Monaten mehrere unbestimmte Infectionskrankheiten.“ 

Als ich nach dem Tode des Pat. die Protokollbücher unseres Sec- 
tionshauses durchsah, fand ich, dass Albrecht am 19. Februar 1883, 
also 4 Tage vor seinem ersten Fieberanfall, die letzte Rotz- 
section gemacht hat. Es besteht ein von ihm selbst niedergeschrie¬ 
benes Protokoll darüber; der Fall betraf einen typischen acuten Rotz an 
einem Manne, und sind Organtheile von diesem Fall aufbewahrt worden. 
Ausserdem hat Dr. Albrecht eine Rotzsection im November 1882 ge¬ 
macht und um Weihnacht 1882 eine leichte Lymphangitis an einem Arm 
in Folge einer Verletzung bei einer Section gehabt. 

Nachdem nun jener Fieberanfall vom 19.—21. März sowohl Albrecht’s 
als meine ernste Aufmerksamkeit erregt und zu eifrigen diagnostischen 


') Die ersten Mittheilungen über Rotzbacillen waren damals schon in No. 52 
der Deutschen medicin. Wochenschrift, 1882, erschienen, ebenso die russische Arbeit 
von Dr. N. P. Wassiljeff in der Botkin’schen Jeshenedjelnaja klinitscheskaja Ga- 
zeta. No. 6. 1883. 
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Erörterungen Veranlassung gegeben hatte, sahen wir zu unserem Staunen 
das ganz eigenthömliche, in einzelnen Anfällen auftretende Fieber sich 
entwickeln, welches die Curve aufweist und welches zunächst mit keinerlei 
localen Erkrankungen sich verband. 

Jeder dieser Anfälle trat ohne Frost ein und endete mit Schweiss, 
hier und da kam etwas Frösteln vor, ein richtiger Frost oder gar Schüttel¬ 
frost trat nicht ein, wie überhaupt während des langen, über mehr als 
anderthalb Jahr sich erstreckenden Verlaufs kein Schüttelfrost vor¬ 
gekommen ist. Die Schwäche und Hinfälligkeit war, zumal in den 
etwas späteren Anfällen, namentlich im Mai sehr bedeutend, Pat. musste 
das Fieber im Bett abwarten, und dazu kamen dann sehr profuse 
Schweisse, die auf der Höhe des Fiebers sich einstellten und 1—2 Tage 
dauerten. Die Pulsfrequenz stieg meist erheblich an. 

Wenn man zunächst den ersten Theil der Curve etwa bis zum 21. April 
überblickt, wird man eine gewisse Regelmässigkeit in dem Ablauf des 
einzelnen Fieberanfalles wie in der Wiederkehr der einzelnen Anfalle und 
auch die mit der Zeit zunehmende Schwere der Anfälle bemerken. Meist 
zieht sich der Anfall über drei Tage hin, am ersten steigt die Tempe¬ 
ratur zu einer mässigen Höhe, am zweiten erreicht sie nach einer Re¬ 
mission ihr Maximum, am dritten exacerbirt sie noch einmal, um dann 
definitiv abzufallen, und selbst in subnormale Grade überzugehen (am 
17. März, am 2., 10. und 16. April). Wenn man den Abstand der 
Fiebermaxima der einzelnen Anfälle von einander beachtet, so erhält man 
13 Tage, vom 23. Febr. bis 8. März, 

6 * »8. bis 14. März, 

6 * „ 14. , 20. „ 

5 r „ 20. „ 25. i, 

5 * r 25. „ 30. „ 

5 „ »30. März bis 4. April, 

3 »4. bis 7. April, 

6 „ „ 7. , 13. „ 

7 r n 13. „ 20. „ 

Man sieht unter 9 Anfällen sechsmal einen Abstand von 5—6 Tagen. 
Dass die Anfälle* mit der Zeit aber auch schwerer wurden, beweisen die 
Anfälle'vom 6.—8. und vom 12.—15. April. 

Die Milz, nachdem sie ihr Maximum mit 12 und 24 cm im Anfall 
vom 19.—21. März erreicht hatte, ging dann etwas zurück und hielt 
sich in der Zeit bis zum 21. April immer auf 9V 2 —10 cm Breite und 
22—23Jcm Länge, sie war immer fühlbar oder wurde es bei jeder etwas 
tieferen Inspiration. Sie blieb schmerzlos. 

Die Roseola, welche am 21. März zum ersten Mal bemerkt worden 
war, wurde^in einzelnen Nachschüben reichlicher bis zum 26. März und 
verblasste um den 2. April, ohne später wieder aufzutreten. Sie wurde 
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so reichlich etwa wie bei einem Abdominaltyphus, mit mässig reichlichem 
Exanthem, war nur am Rnmpf und auch da mehr an der oberen Hälfte, 
an Brust und Rücken vorhanden. Dass es in der That echte Roseolae 
waren, davon haben wir uns durch Umkreisung einzelner Fleckchen mit 
Fuchsin überzeugt. Das einzelne Fleckchen erschien als Roseola und 
verblasste als solches, ohne in irgend eine andere Art von Hautefflores- 
cenz überzugehen. 

Chinin und Arsenik blieben gegen das Fieber ganz wirkungslos, 
ebenso später die Faradisation der Milz. Das Chinin wurde in Dosen 
von 0,6 und 1,2 (10 und 20 Gran) wiederholt und häufig gegeben, wie 
aus der Curve ersichtlich; einmal gingen wir auf 2,4 (40 Gran) in 24 Stun¬ 
den, dann an den zwei nächsten Tagen auf je 1,8 (30 Gran), trotzdem 
erschien unmittelbar darauf der schwere Anfall vom 12.—15. April 
Albrecht vertrug ausserdem das Chinin schlecht. Die eben genannten 
grossen Dosen riefen Schwerhörigkeit, eine ganz auffallende Schwäche und 
Tremor hervor. Vom 5. April ab wurde eine Arsenikkur eingeleitet, die 
systematisch bis zum 14. Juni fortgesetzt wurde; auch sie ist augen¬ 
scheinlich ohne Einfluss auf den Fieberverlauf geblieben. Es war ver¬ 
schrieben 1 Theil Liquor Fowleri auf 2 Theile Aq. Melissae, hiervon 
Hess ich mit 3 Tropfen 3mal täglich nach je einer Mahlzeit beginnen, 
stieg alle 2 Tage um je 1 Tropfen und blieb dann bei 15 Tropfen der 
Mischung, also bei 5 Tropfen Liq. arsenic. Fowleri 3 mal täglich stehen. 
Vom 1. Mai bis 14. Juni ist Arsenik in dieser Dosis genommen worden 

Vom 11. April bis 1. Mai wurde endlich die Faradisation der Milz 
durchgeführt, ohne Erfolg in Bezug auf das Fieber, vielleicht aber nicht 
ohne Einfluss auf die Grösse der Milz, welche in der Zeit nach dem 
21. April in der That kleiner erschien als früher. 

Woran aber litt Albrecht? das war in dieser Zeit — zweite 
Hälfte März, erste Hälfte April — die Frage, die wir uns doch vor 
Allem stellten. Er selbst befürchtete schon damals, wie oben gesagt, 
eine Rotzinfection, und mir wie den anderen ihm nahestehenden Collegen 
erschien diese Möglichkeit sehr zulässig. Aber da sie unter den gegebe¬ 
nen Umständen — Eiter stand nicht zur Disposition, für Impfversuche 
fehlte mir jede Möglichkeit — nicht zu erweisen war, so lag es nahe, 
zumal der genauere Verlauf des chronischen Rotzes literarisch wenig 
bekannt ist, alle anderen überhaupt möglichen Diagnosen in Betracht zu 
ziehen. Als die Roseola erschien konnte auf Abdominaltyphus gefahndet 
werden. Aber es war nur ein kurzer Zeitraum, wo wir diesen Gedanken 
halbwegs ernst nehmen konnten. Ein derartiger Fieberverlauf dieser 
allbekannten Krankheit war eben etwas Unerhörtes. 

Ernster wurde die Möglichkeit einer abnormen Form von Malaria- 
infection erwogen. In der ausführlichen Darstellung der Malariaerkran¬ 
kungen von Hertz im Ziemssen'sehen Sammelwerk (Bd. HI.) fand ich 
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keinen Hinweis auf eine derartige Fieberform in Folge von Malaria, nur 
Herr Dr. A. Albanus, der eine Reihe von Jahren im Kaukasus zu¬ 
gebracht hat, theilte mir mit, dass ihm als äusserste Seltenheit dort ein 
Malariafieber in eben dieser Form, aber erst nach längerem Bestehen 
einer der gewöhnlichen Intermittensformen, begegnet sei. Dieser An¬ 
nahme, es handle sich um eine abnorme Malariaintermittens, stand aber 
hauptsächlich der Grund entgegen, dass Petersburg durchaus kein Mala¬ 
riaboden ist. Nur in den peripheren Stadttheilen kommen, aber auch 
selten, autochthon entstandene Intermittensfälle vor, in den centralen 
Stadttheilen — und Albrecht wohnte in einem dieser — sind sie fast 
unerhört. Was wir hier von Interraittens sehen, betrifft in der grossen 
Mehrzahl Recidive einer anderwärts acquirirten Intermittens. Wie sollte 
nun Patient unter diesen Umständen noch gar zu einer Form von Inter¬ 
mittens gekommen sein, wie sie auch als Seltenheit in einem Malaria¬ 
lande, wie der Kaukasus, beobachtet wird? Dazu kam die gänzliche Un¬ 
wirksamkeit selbst grosser Chinindosen. 

Weiter wurde die alte Syphilis in Betracht genommen und nament¬ 
lich daran gedacht, dass diese in sehr späten Stadien auch noch Fieber 
erzeugen könne, dessen Ursache nicht ohne Weiteres zu Tage liegt ')• 

Aber abgesehen davon, dass keinerlei Localaffectionen nachweisbar 
waren, die irgendwie als syphilitisch gedeutet werden konnten, mussten 
wir uns sagen, dass, wenn das syphilitische Spätfieber unter dieser Form 
auftreten könne, diese Form doch wohl bei der grossen Verbreitung der 
Syphilis literarisch bekannt sein müsse, was notorisch nicht der Fall ist. 

Eine Endocarditis anzunehmen, die ja unter Umständen wenig oder 
gar keine sicheren physikalischen Zeichen darbieten kann, schien fast 
unmöglich, nachdem wir uns wochen- und nun fast monatelang über¬ 
zeugt hatten, dass an dem Herzen selbst nicht die geringste Verände¬ 
rung in dem physikalischen Befunde vor sich gehe, auch nicht in dessen 
Function. Der geringen Verbreiterung der Herzdämpfung konnte bei der 
reichlichen Fettablagerung keine ernsthafte Bedeutung gegeben werden. 
Ausserdem sind die Fieberformen, unter denen eine ulceröse Endocarditis 
verläuft (die typhusähnliche und die pyämische) ja auch gut bekannt. 
Hinsichtlich des ätiologischen Moments für eine latent verlaufende Endo¬ 
carditis hätte dasselbe gegolten wie für die nächste zu erwähnende 
Diagnose. 

Diese betraf einen irgendwo im Körper versteckt liegenden Eiter¬ 
herd und namentlich die Frage, ob nicht ein Milzabscess vorliege. Die 
Milz war das einzige bis dahin (Mitte April) sichtlich betheiligte Organ, 
sie war bedeutend vergrössert, aber durchaus unempfindlich, und dieser 
Grund hielt uns davon ab, mit irgend welcher Bestimmtheit einen Ab- 


■) Bäumler, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. IX. S. 419. 1872. 
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scess in ihr anzunehmen. Aetiologisch hätten wir uns die Sache so vor¬ 
stellen können, dass eine septico-pyämische Infection stattgehabt und 
zur Bildung eines Milzabscesses geführt habe. Ich gestehe, dass wir von 
diesem Verdacht, sowohl Dr. Albrecht selbst, als ich uns lange nicht 
freimachen konnten, und als im December die leichten, später zu er¬ 
wähnenden linksseitigen Pleuritiden auftraten, wurde dieser Verdacht sehr 
ernst. Dass wir nicht allzuweit von der Wahrheit entfernt gewesen sind, 
zeigt der Sectionsbefund. Ob sonst irgendwo im Körper ein Eiterherd 
liege oder sich entwickle, war damals zu bestimmen einfach unmöglich. 

Der Gedanke, dass es sich im letzten Grunde doch wohl um eine 
chronische Septico-Pyämie, und Angesichts des Berufs des Erkrankten 
um eine sogenannte chronische Leichenvergiftung ohne bemerkbar ge¬ 
wesene Eihgangspforte mit oder ohne Bildung eines Milzabscesses handle, 
war denn auch derjenige, zu welchem wir auf einer (Konsultation kamen, 
welche am 15. April stattfand und an welcher die Herren DDr. Alba¬ 
nus, Assmuth, Gelbcke und E. Moritz theilnahmen. Es wurde da¬ 
bei die Möglichkeit, dass diese chronische Leichenvergiftung im vorliegen¬ 
den Falle vielleicht speciell eine Rotzinfection sei, ausdrücklich besprochen. 
Dass die letzte Rotzsection Mitte Februar stattgehabt hatte, war uns 
Allen gegenwärtig. In Folge dieser (Konsultation ging Dr. Albrecht 
schon am 17. April aufs Land nach Zarskoje Selo, etwa 20 Werst von 
St. Petersburg. 

Hier trat zunächst ein Fieberanfall in ganz typischer Weise ein, 
vom 19.—21. April, dann aber folgte vom 23. April bis 5. Mai ein 
tägliches remittirendes Fieber ohne erheblich hohe Temperaturen, das 
durch einen Schnupfen und eine sich daran schliessende follikuläre Ton¬ 
sillitis mit Bildung deutlicher kleiner necrotischer Pröpfe in den Ton¬ 
sillen bedingt war. Die äusserlich fühlbaren Lymphdrüsen betheiligten 
sich nicht an diesem Processe, und sehr auffallend war es, dass wäh¬ 
rend desselben (vielleicht in Folge der noch immer fortgesetzten Fara- 
disation und der täglichen Scrupeldosen Chinin (1,2) die Milz sich deut¬ 
lich verkleinerte, bis 9 und 19 cm. 

Unmittelbar an diese Localaffection, die vollständig ausheilte, schloss 
sich vom 6.—10. Mai wieder ein typischer Fieberanfall, während dessen 
die Milz auf 10 und 22 cm sich vergrösserte. Hierauf folgten noch 
einige typische Anfälle, von denen der eine vom 27.—30. Mai wie aus 
zweien zusammengesetzt erscheint, bis Anfang Juni ein tägliches remit¬ 
tirendes Fieber mit zum Theil recht hohen Temperaturen sich einstellte. 

Mittlerweile aber zeigte sich am 23. Mai die erste Localaffection, 
welche offenbar in Zusammenhang mit der Allgemeinerkrankung zu brin¬ 
gen war. Es trat Schmerz in der linken Wade ein und im Laufe einiger 
Tage bildete sich etwa zwischen Gastrocnemius und Soleus gelegen, ein 
spindelförmiger kleinfingerdicker, von oben nach unten in der Mitte der 
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Wade verlaufender Strang, der sich auf die oberen zwei Dritttheile der¬ 
selben erstreckte, am oberen Ende mehr kuppenartig endete, am unteren 
sich sehr langsam veijüngte. Er war bedeutend empfindlich, behinderte 
sehr das Gehen, veranlasste sogar den Patienten längere Zeit ganz zu 
liegen und resorbirte sich unter Jodpinselungen und Compressen nach 
wochenlangem Bestände ganz langsam bis Mitte August. Das tägliche 
remittirende Fieber, das sich Anfang Juni einstellte und bis gegen den 
25. Juni fortdauerte, ist wohl mit diesem Strang in Verbindung zu brin¬ 
gen. Von irgend welchen Lymphdrüsenaffectionen war derselbe nicht 
begleitet. Ich will hier gleich erwähnen, dass um diese Zeit, Ende Mai, 
Anfang Juni, sämmtliche Lymphdrüsen wiederholt einer genauen Revision 
unterworfen wurden. Es fand sich nur in der linken Achsel eine klein¬ 
haselnussgrosse, ganz unempfindliche Drüse, von der ich nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen konnte, ob sie vordem bestanden habe, von der ich 
aber versichern kann, dass sie unverändert bis ans Lebensende geblieben 
ist, wie überhaupt während des ganzen Verlaufes keine Lymph¬ 
drüsenaffectionen eingetreten sind. 

Um dieselbe Zeit, wo der oben erwähnte Strang sich bildete, Ende 
Mai und in der ersten Hälfte Juni, war das Allgemeinbefinden des Pat. 
bei dem täglichen remittirenden Fieber ein sehr schlechtes, namentlich 
die Schwäche und Hinfälligkeit wurden sehr gross. Es kam vor, noch 
ehe der linke Unterschenkel den Dienst versagte, dass Pat. kaum durch 
das Zimmer gehen konnte. Der Appetit sank sehr bedeutend und nur 
mit Mühe wurde er zum Essen überredet. Nur reichliche Dosen starker 
Weine, Portwein, Xeres, hielten die Kräfte auf einem erträglichen Niveau. 
Auch seine Stimmung litt sehr; nie vordem und später erst wieder im 
Herbst 1884, habe ich den Patienten im Allgemeinen so schlecht ge¬ 
sehen wie damals. Die Abmagerung machte sich wenig bemerklich, 
wohl wegen des reichlichen Weingenusses, dagegen nahm die Gesichts¬ 
farbe eine schmutzige Blässe an, die ohne jede icterische Nüance einen 
unheimlichen Eindruck machte. 

Im Laufe des Juni vergrösserte sich auch, was vordem nicht der 
Fall gewesen war, die Leber; sie überragte Ende Juni bei gleich hohem 
Stande der oberen Grenze wie früher, den Rippenrand um etwa einen 
Fingerbreit, war fühlbar, unempfindlich. Sie ist später ohne wesentliche 
Schwankungen auf dieser Grösse geblieben. — Eine andere Affection, die 
sich ebenfalls in dieser Krankheitsperiode mehr und mehr bemerklich 
machte, war der Husten und ein hartnäckiger Catarrh im Bereich des 
linken Unterlappens. Während früher im März und Anfang April gar 
kein Husten und nicht die geringsten Rasselgeräusche auf den Lungen 
vorhanden waren ,]_ begann Pat. etwa Ende April und im Mai etwas zu 
husten, und es wurde bemerkt, dass während der Fieberanfälle der Husten 
stärker war als in den Intervallen. Allmälig stellten sich reichliche, 
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feuchte, dumpfe, mittelgrossblasige Rasselgeräusche im Bereich des linken 
Unterlappens ohne jede Dämpfung ein, auch die Verschiebbarkeit des 
linken unteren Lungenrandes blieb roll erhalten. Diese Rasselgeräusche 
waren zeitweilig mehr oder weniger weit verbreitet, constant blieben sie 
links hinten unten oberhalb der Milz hörbar und bestanden so eigent¬ 
lich während der ganzen Dauer der Krankheit, nur zeitweilig schwanden 
sie. Die Hartnäckigkeit dieser Rasselgeräusche gab Anlass, da der Ver¬ 
dacht auf chronischen Rotz immerfort bestand, zur Befürchtung, es be¬ 
ständen hier in der Lunge Rotzknoten, eine Annahme, die sich bei der 
Section im eigentlichen Sinne nicht bewahrheitet hat. — Rechts vorn 
unten am Thorax, dicht über der oberen Lebergrenze, war ebenfalls ein 
spärliches feines Knistern bei tiefen Inspirationen hörbar, das auch später 
immerfort gehört wurde, das sich ebenfalls mit keinerlei Dämpfung ver¬ 
band. Die Verschiebbarkeit des unteren Lungenrandes blieb auch hier 
ganz erhalten. Es war dieses feine Knistern wohl auf Compression fein¬ 
ster Bronchiolen durch die hochstehende Leber zu beziehen, oder viel¬ 
leicht auf alte geringe Pleura Verdickungen. 

Der schlechte Allgemeinzustand, das tägliche Fieber von Anfang 
Juni ab veranlasste mich eine Reihe vielerfahrener Collegen zu consul- 
tiren. Die Herren DDr. F. Wulff, E. Sperck, J. Lewinson, F. Herr¬ 
mann, sowie die PProf. Zdekauer und Botkin haben im Laufe des 
Juni und Juli die Güte gehabt, den Kranken in Zarskoje Selo zu be¬ 
suchen. Das Resultat dieser Consultationen war im Wesentlichen das¬ 
selbe, wie das jener Consultation am 15. April. Die Möglichkeit des 
chronischen Rotzes wurde immer wieder besprochen und theilweise aus¬ 
drücklich zugegeben. Beweisen liess sich die Sache ja nicht. — Herr 
Dr. Sperck, als Syphilidologe, verneinte ausdrücklich, dass Syphilis 
Ursache der gegenwärtigen Erscheinungen sein könne. Um keine Mög¬ 
lichkeit zu einer genaueren Diagnose zu kommen ausser Acht zu lassen, 
bat ich noch den Ophthalmologen Herrn Dr. 0. Lange die Augen zu 
untersuchen. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nicht die ge¬ 
ringste Abnormität. 

Von der Consultation mit Herrn Dr. Lewinson, welche am 13. Juni 
stattfand, datirt aber eine Aenderung in der Therapie, die wohl von 
günstigem Einfluss gewesen zu sein scheint. Dr. Lewinson schlug vor, 
täglich Einwicklungen in nasse Laken zu machen von einstündiger Dauer, 
und ich gab von hier ab Jodkali 0,9 pro die (3 mal täglich zu 5 Gran) 
und kleine Chinindosen 0,54 pro die (3 mal 3 Gran). Arsenik wurde 
fortgelassen, die grossen Chinindosen waren schon ausgesetzt. Unter 
dieser Behandlung — es sind bis zum 17. August im Ganzen 53 Ein¬ 
wicklungen gemacht worden, sie riefen immer starken Schweiss. hervor 
— liess das tägliche Fieber im Juni nach, wir bekamen vom 27. Juni 
bis 8. Juli wieder drei reine Anfälle, der Appetit und Schlaf besserten 
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sich, ebenso die Stimmung und namentlich wuchsen auch wieder die 
Kräfte. 

Am 28. Juni entnahm ich auf der Höhe des Fiebers einige Tropfen 
Blut einem kleinen Lanzetstich am Unterarm nach vorhergegangener Rei¬ 
nigung der Haut. Unmittelbar untersucht zeigte das Blut eine starke 
Vermehrung der weissen Körperchen und viel Protoplasmaklümpchen, die 
kaum anders denn als Detritus zu bezeichnen waren. Ein Theil der 
Trockenpräparate wurde nach Dr. Albrecht’s eigener Methode') erst 
mit Eisessig behandelt, und dann mit Methylenblau, einige mit Methyl¬ 
violett gefärbt, ein anderer Theil wurde nach Dr. Wassilieff’s Vor¬ 
gang*) direct gefärbt und dann mit destillirtem Wasser, dem Essigsäure 
zugesetzt war, abgewaschen. In beiderlei Präparaten konnten mit Sicher¬ 
heit keinerlei Mikrococcen oder Bacillen erkannt werden. Eines dieser 
Präparate hat Herr Dr. Fr. Löffler im Juli 1884 in Berlin noch selbst 
untersucht und konnte ebenfalls keine Mikroorganismen entdecken. — 
Wenige Tage später, am 1. Juli, entnahm ich Morgens im absolut fieber¬ 
losen Zustande wieder Blut. Dasselbe unmittelbar untersucht, erwies sich 
vollständig normal, namentlich war keine Vermehrung der weissen Kör¬ 
perchen und Nichts von den oben erwähnten protoplasmatischen Klümp¬ 
chen zu bemerken. 

Vom 18. Juli ab trat anlässlich einer leichten, aber sich hinziehen¬ 
den Angina (ohne nennenswerthe Betheiligung der Mandeln) wieder ein 
tägliches geringes Fieber ein, das volle zwei Wochen dauerte, und dann 
vom 27. Juli bis 28. August einem relativ guten Zustande insofern Platz 
machte, als die in diese Zeit fallenden fünf Fieberanfälle fast ganz reine 
Intervalle aufwiesen. Die Milz hatte sich während des Sommers im 
Wesentlichen nicht verändert. Sie schwankte zwischen 9 und 10 cm 
Breite und 20 und 22 cm Länge. Der Harn, wiederholt untersucht, 
blieb eiweisslos, nur einmal eine Spur von Eiweiss während eines der 
Fieberanfälle. Die Rasselgeräusche blieben im Grossen und Ganzen die¬ 
selben. Das Jodkali war am 26. Juli ausgesetzt worden, und ausser 
einzelnen Einwicklungen und kleinen Chinindosen war die Therapie in 
dieser Zeit (August) indifferent. 

Am 29. Aug. siedelte Dr. Al brecht aus Zarskoje Selo wieder in 
die Stadt über. Ohne sichtliche Localaffection begann hier schon vom 
30. Aug. ab ein tägliches remittirendes Fieber mit recht hohen Abend¬ 
temperaturen, das wieder mit grober Schädigung des Allgemeinbefindens 
drohte. Bereitwillig ging ich daher auf den Wunsch des Patienten ein, 
sich einer methodischen hydriatischen Behandlung durch Herrn Dr. Kwi- 


') St. Petersburger med. Wochenschr. 1878. No. 20. 

2 ) Botkin’s klinische Wochenzeitung Jeshenedelnaja klin. Gaz. 1883. No. 6. 
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zinsky zu unterziehen, der aufs freundlichste dieselbe übernahm. Die¬ 
selbe bestand in täglicher Einpackung in nasse Laken für etwa 30 Mi¬ 
nuten und nachfolgender kalter Uebergiessung im Halbbade und wurde 
damit am 4. Sept. begonnen. Diese täglichen Einwickelangen (zweite 
Serie) wurden fortgesetzt bis zum 12. Oct., im Ganzen 39 Mal. In der 
That machte sich schon vom 8. Sept. an eine bedeutende Abnahme des 
Abendfiebers bemerkbar, am 14. und 15. Sept. kam es zu einem der 
alten Anfälle, dem eine reine Remission folgte. Als aber am 20. Sept’ 
abermals ein Anfall eintrat, die Wirkung der 17 Einwickelungen, die 
bis dahin stattgefunden, mir, wie nicht anders zu erwarten, nicht ge¬ 
nügend schien, um das Fieber ganz zu unterdrücken, erlaubte ich mir 
die Herren DDr. Assmuth, E. Barthel, Gelbcke, M. Kwizinsky 
und Moritz zu einer Consultation am 21. Sept. zusammen zu bitten und 
denselben den Vorschlag zu unterbreiten, neben den Einwickelungen mit 
Uebergiessung eine Einreibungscur mit grauer Salbe zu unternehmen. 
Wir zogen Folgendes in Erwägung: Die hydriatische Behandlung, ob¬ 
gleich von offenbar gutem Einfluss auf das Allgemeinbefinden, auf Schlaf 
und Appetit, kann an sich doch nie einen directen specifischon Einfluss 
auf einen vorhandenen Infectionsstoff ausüben. Es ist deshalb die jetzt 
eben bis zum 21. Sept. durch die gegenwärtige hydriatische Behandlung 
erzielte Besserung des Allgemeinbefindens zu benutzen, um mit einer 
eingreifenden specifischen Behandlung gegen den, wie das Fieber vom 
20. Sept. bewies, offenbar noch fortwirkenden, jedenfalls sehr hart¬ 
näckigen Infectionsstoff vorzugehen. Ferner, die schwere vorliegende Er¬ 
krankung findet, obgleich selbst keine Syphilis, doch an einem Indivi¬ 
duum statt, das früher notorisch syphilitisch gewesen, und endlich durften 
wir uns sagen, dass Quecksilber nach den gegenwärtigen Anschauungen 
überhaupt als Mittel gegen schwere, auch nicht syphilitische Infectionen 
zu betrachten sei. Demgemäss beschlossen wir, in der That eine Ein¬ 
reibungskur neben Fortsetzung der hydriatischen Behandlung zu be- 
ginnn. Es wurde mit der Kur am 22. Sept. begonnen, und täglich 
'/j Drachme (2,0) Ungt. cinereum nach Beendigung der hydriatischen 
Procedur lege artis eingerieben. Im Ganzen wurden in dieser ersten Serie 
40 Einreibungen gemacht. 

Der Effect auf den Verlauf der Erkrankung war, wie ein Blick aut 
die Curve lehrt, ein augenscheinlicher. Ein entwickelter Fieberanfall 
trat zunächst nicht mehr ein, nur in der Zeit vom 28. Sept. bis 7. Oct. 
kamen noch subfebrile Abendsteigerungen vor, von da ab, nach der 15. 
Einreibung blieb Patient ganz fieberlos bis zum 29. Nov. Die letzte 
Einwicklung mit Uebergiessung war am 12. Oct., die letzte Einreibung 
am 6. Nov. gemacht worden. Dr. Albrecht vertrug die Finreibungen 
gut, eine nennenswerthe Mundaffection trat nicht ein. Das Gewicht hob 
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sich vom 23. Sept. bis 30. Oct. um 5 Pfund 1 ). Die Milz schwoll eben¬ 
falls langsam während dieser Kur ab und betrug zwei Wochen nach Be¬ 
endigung derselben 7 und 16 cm; sie war nicht mehr fühlbar. Auch 
die Rasselgeräusche nahmen sehr bedeutend ab und waren jetzt im No¬ 
vember zeitweilig gar nicht mehr zu hören. Das Allgemeinbefinden, 
Schlaf, Appetit, Kräftezustand hoben sich immer mehr, so dass wir den 
Patienten in der That als einen Genesenden betrachteten. In der letzten 
Novemberwoche begann er das Hospital zu besuchen und seine Thätig- 
keit, wenn auch nur in eingeschränktem Maasse, wieder aufzunehraen. — 
Diese glückliche Zeit im October und November war aber doch nur die 
letzte grosse Ruhepause für den schwer geprüften Mann. Fast noch ein 
Jahr sollten seine Leiden dauern. 

Am 28. Nov. hatte Dr. Al brecht eine unangenehme Empfindung 
in der linken Seite, zumal in der Milzgegend, die sich zum 29. zu deut¬ 
lichen Schmerzen steigerte; es konnte aber nicht die geringste Verände¬ 
rung an der linken unteren Thoraxparthic wahrgenommen werden. 01. 
ricini, Jodpinselungen, Compressen und strenge Bettruhe. Abends 38,4, 
doch die nächsten drei Tage fieberlos, bei fortdauernden geringen Schmer¬ 
zen in der Milzgegend. Die Milz wurde etwas grösser bis 8 und 18 cm. 
ln der Nacht vom 2. auf den 3. Dec. unter jetzt eintretendem erheb¬ 
lichen Fieber starke Schmerzen in der Milzgegend, die sich über die 
ganze linke Brustseite verbreiteten und zur Crista ilei ausstrahlten, beim 
Athmen, Husten und bei Bewegungen Zunahmen. Die Beweglichkeit der 
linken unteren Brustgegend war aufgehoben. Ein schmaler Dämpfungs¬ 
streifen längs der linken unteren Brustperipherie, der nicht mehr auf die 
Milz allein bezogen werden konnte, war schon am Vormittag des 3. Dec. 
vorhanden. 

Eine beginnende Pleuritis links war zweifellos. Ich liess trockene 
Schröpfköpfe und Eis appliciciren, gab Digitalis und begann sofort wieder 
mit den Einreibungen von grauer Salbe zu 2,0 pro die. Am folgenden 
Tage fiel das Fieber, die Schmerzen liessen nach, es folgten mehrere 
fieberlose Tage, während welcher Eis gehalten und die Inunctionen fort¬ 
gesetzt wurden. Genau eine Woche später, in der Nacht vom 9. auf 
den 10. Dec. Recidiv der Pleuritis: wieder starke Schmerzen, Fieber, 
die Dämpfung links unten rückte höher bis 2 Fingerbreit unter den 
Scapalawinkel, links vorn mitten und unten Reibegeräusch. Aber auch 
dieses Mal rascher Nachlass der bedrohlichen Symptome. Schon vom 
11. Dec. ab wieder fieberlos. Die Resorption des geringen Ergusses 
ging unter Eis und Inunctionen so rasch vor sich, dass ich schon am 
16. Dec. die Milz deutlich percutorisch abgrenzen konnte. Die Reste 


♦) Die darauf folgende Gewichtsabnahme bewog uns die Einreibungen auszu¬ 
setzen. 
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der objectiven Pleuritiszeichen schwanden in der Folge vollständig, auch 
stellte sich die volle Beweglichkeit des linken unteren Lungenrandes 
wieder her. Ueberhaupt sind später keine pleuritischen Symptome mehr 
eingetreten. Allerdings klagte Patient um diese Zeit, Mitte December, 
wie auch später zuweilen über Schmerzen auch in der rechten Brustseite 
vorn, mitten, doch liess sich daselbst objectiv nie etwas finden. 

Wie ein Blick auf die Curve lehrt, folgten diesen beiden Schüben 
von linksseitiger Pleuritis bis zum 9. Januar vier Fieberanfalle ganz in 
der alten Weise mit fieberfreien Intervallen, in fast genau einwöchent¬ 
lichen Abständen von einander, trotz Fortsetzung der Inunctionen, von 
denen in dieser zweiten Serie bis zum 10. Januar 32 gemacht wurden, 
trotz abermaligerZuhülfenahme der hydriatischen Proceduren vom 19. Dec. 
ab und trotz Jodkali zu 0,9 pro die vom 27. December ab. Aus dieser 
Periode wäre nur hervorzubeben, dass die Milz während der Anfälle sehr 
deutlich anschwoll, nach denselben rasch wieder sich verkleinerte. Da 
die Inunctionen diesmal ohne directen Einfluss auf das Fieber zu bleiben 
schienen, so wurde beschlossen, dieselben fortzulassen, nur Jodkali und 
die hydriatischen Proceduren fortzusetzen. Dass aber das Quecksilber 
auch diesmal nicht ganz ohne Wirkung auf den Process geblieben ist, 
scheint die dreiwöchentliche (vom 6. bis 27. Januar) fast absolut fieber¬ 
lose Periode zu beweisen, welche sich an diese zweite Serie von Inunc¬ 
tionen anschloss. — Von den Einwickelungen wurden in dieser dritten 
Reihe bis Anfang Februar 42 gemacht, das Jodkali am 31. Januar fort¬ 
gelassen. 

In den Zeit von Ende Januar bis 26. Februar erfolgten noch fünf 
Fieberanfalle, von denen nur zu erwähnen ist, dass während derselben, 
nicht in den Zwischenzeiten, auf Vorschlag von Dr. Fremmert Salicyl- 
natron 6,0 (l‘/i Drachme) in 1—2 Tagen gegeben wurde ohne sicht¬ 
lichen Einfluss. Auch ein zehntägiger Versuch mit Decoct. Zittmann. in 
der ersten Hälfte des Februar wurde gemacht ohne Einfluss auf das sich 
immer wiederholende Fieber. 

Der von langer Hand schon vorbereitete Plan, den Patienten unter 
günstigere klimatische Verhältnisse zu versetzen, kam jetzt endlich, ein 
Jahr nach Beginn der Erkrankung, zur Ausführung und am 26. Febr. 
(9. März) verliess Dr. Al brecht in Begleitung seines Bruders Peters¬ 
burg, um zunächst nach Heidelberg zu gehen, wo er an dem ihm nahe 
befreundeten, inzwischen verstorbenen Herrn Dr. C. Küttner, seinem 
Vorgänger als Prosector des Obuchow’schen Hospitals, einen Rück¬ 
halt hatte. 

Als Patient Petersburg verliess, war das Allgemeinbefinden nicht 
gut, die Schwäche recht gross, allabendlich Spuren von Fieber im An¬ 
schluss an den letzten Anfall vom 16. und 17. Febr. Ausser der 
Milzschwellung, dem Husten und den nach der Pleuritis wieder einge- 
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tretenen massigen Rasselgeräuschen links hinten unten waren keinerlei 
Localaffectionen nachzuweisen. Abmagerung war nicht eingetreten, wie 
die Gewichtszahlen auf der Curve zeigen. Die geringe Vergrösserung 
des Herzens nach links, welche im Frühjahr 1883 bestand, war jetzt 
geschwunden. Die Diagnose blieb auf dem früher fixirten Standpunkt, 
dass wir es „mit chronischer Septichaemie, chronischer Leichenvergif¬ 
tung, eventuell chronischem Rotz zu thun hätten“, wie ich am Schluss 
des offenen Begleitschreibens sagte, welches ich Dr. Al brecht mitgab. 
Uebrigens war im Dec. 1883 bei Gelegenheit von Dr. Albrecht’s Be¬ 
urlaubung in einem officiellen Schriftstücke seitens des Oberarztes 
Dr. £. Moritz seine Krankheit schon als chronischer Rotz bezeichnet 
worden. 

Der Klimawechsel scheint in der That von erheblichem Einfluss auf 
das Befinden des Patienten, speciell auf das Fieber gewesen zu sein. 
Abgesehen von geringem Fieber in Berlin am 28. und 29. Febr. und in 
Heidelberg vom 5. bis 7. März kamen bis zum letzten April nur vier 
leichte Fieberanfälle mit reinen Intervallen zu Stande. Dabei mag be¬ 
merkt werden, dass das Frühjahr sehr schön war, Patient also wohl 
viel an der Luft sich aufhielt, und dass vom 24. März bis 30. April 
täglich 4,0—6,0 Natronsalicyl auf Anordnung von Prof. A. Weil ge¬ 
nommen wurden. Aber trotz dieses günstigen Allgemeinbefindens ent¬ 
wickelten sich gerade in dieser Periode die ersten äusseren Localisatio- 
nen des Rotzprocesses, wenn man von dem Infiltrat in der linken Wade 
im Sommer 1883 absieht. — Am 3. März auf der Reise von Berlin 
nach Heidelberg merkte Patient einen Schmerz in der Bauchwand und 
in den nächsten Tagen entwickelte sich zwischen Nabel und rechter 
Crista ilei eine kleinhandtellergrosse subcutane Infiltration, deren Natur 
nicht näher zu bestimmen war, anfangs schmerzhaft, dann sich aber 
langsam unter Jod und Compressen bis gegen den 12. April resorbirte. 
In der Mitte dieser Schwellung fand sich ein härterer Knoten, von drüsen¬ 
artiger Form, kaffeebohnengross; er lag imPanniculus adiposus, war später, 
als die Schmerzen nachliessen, beweglich und verschwand schliesslich 
ganz. — Am 15. März trat schon eine zweite handtellergrosse Infiltra¬ 
tion am linken Femur an der Grenze des mittleren und unteren Dritt- 
theils etwas nach innen zu auf, welche das Gehen für einige Tage fast 
unmöglich machte und deren Centrum, wie es nach der brieflichen Be¬ 
schreibung heisst, ein härterer Knoten bildete, der im oder unter dem 
Vastus gelagert war. Derselbe resorbirte sich ebenso wie die gleich zu 
erwähnende dritte Infiltration bis gegen den 22. April. — Diese zeigte 
sich am 19. März als kleine schmerzhafte Schwellung am unteren Rande 
des rechten Musculus glutaeus, welche das Sitzen sehr erschwerte; der 
centrale härtere Knoten dieser Infiltration lag später haselnussgross ziem¬ 
lich oberflächlich unter der Haut. Demselben wurde am 2./14.April 
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mit der Pravaz’schen Spritze Eiter entzogen, der za Ver¬ 
suchen diente, die ich gleich erwähnen werde. Am 9./21. April 
wurde der Abscess durch Dr. Küttner geöffnet, derselbe ergab ziemlich 
viel dicken, guten Eiter und verheilte nun in einigen Tagen. Mit diesem 
Eiter impfte Dr. Küttner einen Feldhasen, der im August an Rotz er¬ 
krankte. Ich werde später darüber gesondert berichten. — Ehe ich 
weiter gehe, muss ich erwähnen, dass in Heidelberg Leber und Milz im 
Grossen und Ganzen weniger vergrössert erschienen, als hier in Peters¬ 
burg, dass auch die Rasselgeräusche dort viel spärlicher waren, zeitweise 
ganz schwanden. Sie traten dort aber auch RHU auf, wenn auch nur 
an ganz umschriebenen Stellen; dabei klagte Patient öfter über Schmerzen 
in der rechten Brusthälfte, ohne dass sich objective Pleuritiszeichen ein¬ 
gestellt hätten. Auch über Schmerzen links unten hat er wieder zeit¬ 
weilig geklagt. Sehr auffallend aber war in Heidelberg, dass während 
der langen fieberfreien Intervalle der Husten fast ganz schwieg, während 
er in den Fieberanfallen intensiv auftrat, trocken war und sich ver¬ 
mehrte, wenn eine bestimmte Körperlage eingenommen wurde. Während 
früher in der linken Seitenlage mehr gehustet werden musste, geschah 
das jetzt in der rechten Seitenlage, kurz es hatte wie früher den An¬ 
schein, als ob während der Anfälle sich irgend ein Process in den Lungen 
abspielte. 

Herr Prof. Weil, unter dessen ärztlicher Leitung sich Dr. Albrecht 
um diese Zeit befand, sprach sich, gestützt auf die Lungener¬ 
scheinungen, auf die in Heidelberg aufgetretenen Infiltrate, 
neben all dem Uebrigen, sehr bestimmt für chronischen Rotz aus, 
wie Albrecht mir unter dem 31. März/12. April schrieb. 

Aber bald sollte der ganz objective Beweis geliefert werden, dass 
es sich in der That um chronischen Rotz handle. Von dem am 2. April 
mit der Pravaz’schen Spritze entleerten Eiter wurden in Heidelberg 
Trockenpräparate gemacht, doch wurden weder Bacillen noch sonstige 
Mikroorganismen in denselben gefunden; dann wurde mit diesem Eiter 
einem Kaninchen eine Injection unter die Haut gemacht, doch blieb die¬ 
selbe resultatlos, selbst keine Reaction an der Stichstelle. Endlich wur¬ 
den drei Capillaren mit diesem Eiter an Herrn Dr. Fr. Löffler in Berlin 
gesandt mit der Bitte, den Eiter zu untersuchen, speciell auf Malleus- 
bacillen. Die erste, direct an Dr. Albrecht gerichtete, 23. April/5. Mai 
datirte Antwort lautete negativ. „Die Röhrchen mit dem zähen Eiter, 
schrieb Dr. Löffler, kamen am 8./20. April in meine Hände, also 
6 Tage nach der Entnahme. Den Inhalt eines Röhrchens habe ich auf 
Deckgläschen ausgebreitet und mit den verschiedenen Färbemethoden 
untersucht. Weder Tuberkelbacillen noch Rotzbacillen, noch irgend welche 
andere Bacterien habe ich in demselben gefunden. Den Inhalt des 
zweiten Röhrchens habe ich auf zwei Meerschweinchen verimpft, beide 
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Thiere sind bis heute vollkommen gesund. Die Iropfwunden sind ver¬ 
narbt, Drüsenschwellungen bestehen nicht. Den Inhalt des dritten Röhr¬ 
chens habe ich auf 6 Gläschen mit erstarrtem Blutserum verimpft; 
5 Gläschen sind absolut steril geblieben, in dem 6. ist eine Bacillen- 
colonie zur Entwickelung gekommen, welche höchst wahrscheinlich rein 
accidenteller Natur ist. Ich bin augenblicklich im Begriff, sie näher zu 
studiren“. 

Ein zweiter Brief Dr. Löffler’s datirt vom 18./30. Mai, also mehr 
als drei Wochen später, ist an Herrn Prof. W e i 1 adressirt. Er schreibt, 
nachdem er diese Baeillencolonie in dem sechsten Gläschen erwähnt hat: 
»Die weiteren Versuche haben nun leider ein für den Collegen Albrech t 
wenig erfreuliches positives Resultat ergeben. Nach der Uebertragung 
der Bacillen auf gekochte Kartoffeln zeigte es sich, dass die 
fraglichen Organismen in vollkommen gleicher Weise wuchsen, 
wie die Rotzbacillen. Ich impfte nun drei Meerschweinchen 
davon und diese sind alle drei an typischem Rotz erkrankt. 
Es kann daher nach meiner Ansicht kein Zweifel mehr darüber bestehen, 
dass die dunkle Krankheit des Herrn Collegen Al brecht chronischer 
Rotz ist, wie er ja auch selbst wohl anzunehmen scheint. — Vielleicht 
wäre eine Schmierkur in Aachen zu versuchen“. — Damit war die Sache 
endlich aufgeklärt. Dr. Albrecht benachrichtigte mich davon schon unter 
dem 21. Mai/2. Juni. 

Mittlerweile war aber seit Anfang Mai doch eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens eingetreten. Man sieht auf der 
Curve, dass mit Beginn des Mai ein fast tägliches unregelmässiges Fieber 
eintritt, das ohne wesentliche Unterbrechung bis in die zweite Hälfte des 
Juni dauert, und an dem sich etwa drei stärkere Anfälle (am 20., am 
24. und 25., am 28. und 29. Mai) markiren. Die Intervalle sind nicht 
mehr afebril. Am 4. Mai zeigte sich ein viertes subcutanes Infiltrat, in 
der Art, wie die letztbeschriebenen, es sass am rechten Femur, nach 
vorn vom Trochanter und resorbirte sich bis etwa den 21. Mai. Am 
23. Mai verliess Albrecht Heidelberg und ging nach St. Blasien, wo 
er 8 Tage blieb und wo es ihm schlimm genug ging; das Fieber war 
hoch und unter demselben bildete sich ein umfängliches paraarticuläres 
Infiltrat um den linken Ellenbogen. Die ersten unangenehmen Empfin¬ 
dungen spürte er schon auf der Fahrt von Heidelberg nach Schaff hausen; 
dieselben steigerten sich bald bedeutend und es trat eine ausgebreitete 
harte Schwellung links um den ganzen Ellenbogen ein bis zum halben 
Oberarm und bis an das untere Dritttheil des Unterarms heranreichend. 
Die Beweglichkeit war Null, die Schmerzen bei Berührung und Bewegungs¬ 
versuchen gross. 

Trotz der freundlichsten Aufnahme bei Herrn Dr. Haufe siedelte 
er wegen sehr ungünstiger Witterung schon am 1. Juni nach Badenweiler 
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über, wo er Anfangs Herrn Collegen Thomas manche sorgenvolle Stande 
bereitete. Das harte Infiltrat, welches die ganze linke Ellenbogengegend 
allseitig eiunahm, namentlich auch in der unteren Hälfte des Triceps 
sass, wuchs etwa bis zum 5. Juni, also bis gegen das Ende der zweiten 
Woche, wo das umgebende Oedem sich bis auf den Handrücken er¬ 
streckte. Gegen Mitte Juni zeigte sich nach vorn und aussen vom Ole- 
cranon eine kleine fluctuirende Stelle, die bei Incision etwas blutiges 
Serum lieferte. Die kleine Incisionswunde verheilte bald, ln der zweiten 
Hälfte des Juni begann eine sehr langsame Resorption dieses umfäng¬ 
lichen Infiltrats, dessen Reste aber bis ans Lebensende bestanden. Im 
Herbst war immer noch das linke Ellenbogengelenk wenig beweglich, 
schmerzhaft und zeigte immer noch die starre Infiltration in seiner Um¬ 
gebung, freilich von weit geringerer Dicke und Ausdehnung als im Juni. 
Behandelt worden ist diese Affection hauptsächlich mit hydropathischen 
Compressen (Anfangs auch graue Salbe) und später nur mit schützenden 
Watteeinwicklungen und Pappschienen. — Die Milz wurde schon zu An¬ 
fang des Aufenthalts in Badenweiler wieder gross gefunden, sie trat um 
1—2 Fingerbreit bei tiefer Inspiration unter dem Rippenbogen hervor. 

Bei dem schönen Sommerwetter in Badenweiler trat aber trotz dieser 
schweren Localaffection doch eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
Wie die Curve zeigt, fiel das Fieber im Laufe des Juni allmälig mehr 
und mehr und gab es Ende Juni und Anfang Juli Tage, wo Patient 
durchaus fieberlos war. Auch der Schlaf und Appetit, sowie die Stim¬ 
mung besserten sich. In den Tagen vom 2.—4. Juli besuchte ich Dr. 
Albrecht in Badenweiler und fand sein Aussehen, namentlich was die 
Körperfülle anbetraf, nicht wesentlich verändert gegen Ende Februar, wo 
er Petersburg verlassen hatte.* Die Infiltration am linken Ellenbogen 
war in langsamem Rückgang begriffen. Der Appetit und Schlat nicht 
schlecht, doch die Kräfte entschieden gering, trotz der Fieberlosigkeit in 
jenen Tagen. Nur langsamen Schrittes unternahm er kleine Gänge. Der 
Husten schwieg ganz, auf der Brust keiue Geräusche, die Milz, bei dem 
Inspirium fühlbar, raass 10 und 23 cm. 

Auf mein dringendes Zureden, eine Schmierkur in Aachen zu ver¬ 
suchen — ich stützte mich dabei zum Theil auch auf die obige Bemer¬ 
kung von Dr. Löffler — wollte er nicht hören. Eine unbesiegbare 
Sehnsucht, nach Hause zurückzukehren, hatte ihn in den letzten Wochen 
ergriffen. Seine durch den Arm unbehülfliehe Lage, die in den letzten 
Monaten immer wiederkehrenden Localisationen, wohl auch das Bewusst¬ 
sein von der jetzt klargestellten Diagnose — Alles zusammen mochte 
diese Stimmung in ihm erzeugt haben. Er verblieb noch etwa 2 Wochen 
in Badenweiler, hatte in dieser Zeit zwei leichte Fieberanlälle, ging dann 
nach München, wo er Herrn Prof. Bollinger am 19./31. Juli consul- 
tirte. Derselbe empfahl gute Kost und Pflege, Ruhe, wenn irgend mög- 
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lieh wieder eine hydropathische Behandlung. Herr Prof. R. Koch in 
Berlin, den Patient am 21. Juli/2. Aug. aufsuchte, empfahl eine noch¬ 
malige, möglichst prolongirte, in Intervallen durchgeführte Arsenikkur. 
Am 24. Juli/5. Aug. traf Dr. Albrecht nach fünfmonatlicher Abwesen¬ 
heit wieder in Petersburg ein. 

Hier waren die ersten zwei Wochen recht gut, zwar brach die längst 
geschlossene kleine Incisionswunde am linken Ellenbogen wieder auf, 
entleerte aber recht wenig Eiter und schloss sich alsbald wieder. Dann 
aber traten vom 5./17. Aug. ab wieder mehrere Fieberanfälle ein, zum 
Theil ganz in der alten typischen Weise. Mit demselben 5. Aug. begann 
an der 1. Phalanx des linken Mittelfingers ein neues sehr schmerzhaftes 
Infiltrat, das sich bis auf die 2. Phalanx ausdehnte, die betreffenden 
Gelenke unbeweglich machte, und das sich mit einem prallen, fast die 
ganze Hand einnehmenden Oedera verband. Nach 10 Tagen bildete das 
Infiltrat einen fluctuirenden Sack um die 1. Phalanx, der sich am 21. Aug. 
spontan öffnete, und Tags darauf, da sich die Oeflfnung verlegte, von 
Dr. Gelbcke incidirt wurde. Es entleerte sich ziemlich viel Eiter, die 
Geschwulst fiel etwas ab, aber es dauerte einige Wochen bis die Inci- 
sionsstelle und zwei weitere eingetretene kleine Oeffnungen sich schlossen; 
das Infiltrat ging auch hier bis zum Tode nicht ganz zurück. 

Als ich in den ersten Septembertagen nach Petersburg zurückkehrte, 
fand ich den Patienten nicht gut; zwar nicht abgemagert, aber blass und 
sehr schwach, was bei den Versuchen, spazieren zu gehen, sehr auffallend 
war. Abends etwas Fieber. Links unten in der Brust fanden sich einige 
Rasselgeräusche, der Husten war nicht bedeutend, aber mit zähem, schlei¬ 
migem Auswurf, die Milz war gross (10 1 / 2 und 23 cm), beim lnspirium 
fühlbar, der Urin ohne Eiweiss Die Arsenikkur war seit Anfang August 
begonnen worden, konnte aber wegen oft sich wiederholender Durchfälle 
nicht regelmässig fortgeführt werden. Der linke Arm machte den Pat. 
vollends hülflos, zumal er jetzt schon über einen Schmerz über der 
linken Clavicula zu klagen begann, für den zunächst kein objectiver 
Grund zu finden war. Am 11. und 12. Sept. trat noch einer der frühe¬ 
ren Fieberanfälle ein. Ara 20. Sept. begann ein hohes Fieber, das ihn 
bis zu seinem Tode, am 12. Oct., nicht mehr verliess. Gleichzeitig mit 
diesem Fieber wurden die Schmerzen links in der Schultergegend stark 
und bald stellte sich hier, nach vorn vom Gelenk ein flaches, extracap- 
suläres Infiltrat ein, das nicht zum Aufbruch kam. Die Rasselgeräusche 
auf der Brust wurden bald sehr reichlich, verbreiteten sich beiderseits 
hinten und verbanden sich in der letzten Lebenswoche mit deutlichen 
Dämpfungen an den unteren Partien hinten, namentlich links. Der Husten 
wurde nicht übermässig, dagegen wurden sehr reichliche Mengen jenes 
zähen Schleimes expectorirt. Zehn Tage vor dem Tode constatirte ich 
eine starke Albuminurie mit massenhaften, vorzugsweise hyalinen Cylin- 

14 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 


W. KERNIG, 


Digitized by 


dem, neben Lyraphkörperchen und Nierenepithelien. Der Appetit schwand 
ganz, der Magen begann fast auf jedes Ingestum mit Würgen und Er¬ 
brechen zu reagiren, ein Umstand, der uns zwang auch von dem Anti- 
pyrin, womit bis zum 27. Sept. noch das Fieber gedämpft wurde, abzu¬ 
stehen. Es wurden nur täglich Einwicklungen gemacht, und in den 
letzten Tagen nach einer Consultation mit Prof. Botkin Einreibungen 
von grauer Salbe. Etwa eine Woche vor dem Tode trat am rechten 
Ellenbogen noch ein kleines schmerzhaftes Infiltrat auf und zwei Tage 
vor dem Tode zeigte sich je ein solches Infiltrat an beiden Malleoli ex- 
terni und an beiden Knien. Starke Schweisse traten immer wieder im 
Verlauf dieser letzten trostlosen Wochen ein. Der Verfall nahm fast 
sichtlich von Tag zu Tag zu und unter den Zeichen der äussersten Herz¬ 
schwäche trat der Tod am frühen Morgen des 12./24. Oct. 1884 ein, 
nachdem in den letzten beiden Tagen auch das Sensorium mehr und 
mehr benommen gewesen war. Symptome von der Nase her und Pusteln 
auf der Haut, was Beides wir sehr gefürchtet hatten, waren nicht ein¬ 
getreten. 

Die Section wurde 14 Stunden nach dem Tode im Secirhause des 
Obuchow’schen Hospitals von Herrn Dr. Poletica in Gegenwart vieler 
Hospitalscollegen, des Docenten für pathologische Anatomie, N. W. Uss- 
koff, und des Prosectors der Kriegsmedicinischen Academie, K. N. Wi- 
nogradoff, gemacht. Herr Dr. Usskoff dictirte das folgende Protokoll: 

Die subcutane Fettschicht am Unterleib 2'/ 2 cm dick. Im vorderen 
Mediastinum auch eine grosse Menge Fett. Beide Lungen stellenweise 
verwachsen, zumal die linke, durch feine, recht feste Adhäsionen, die 
sich in grosser Menge im Bereich des linken Unterlappens finden. Beide 
Lungen collabiren gut. In der Spitze der linken Lunge ein fester erb¬ 
sengrosser Knoten. Das Gewebe der Lunge überall durchgängig, blut¬ 
arm, von der Schnittfläche ergiesst sich viel dunkelblutiger Schaum. 
Zerstreut in der Lunge, zumal im unteren Lappen, finden sich durch das 
Gefühl nicht erkennbare Stellen, wo das Gewebe dunkler und luftleer 
ist 1 ). Der vordere Rand des Oberlappens emphysematos. Das Gewebe 
der rechten LuDge auch durchgängig, doch ist es blutreicher und we¬ 
niger ödematös. Innen und unten am Oberlappen narbiges Gewebe von 
Erbsengrösse. 

Die Schleimhaut beider grossen Bronchien blassroth, bedeckt mit 
blassröthlichem Schleim. In den Bronchien dritter Ordnung ,findet sich 
eine nicht grosse Menge zähen Schleims. 

Die Schleimhaut des Rachens, zumal des Velum und der hinteren 
Wand, verdickt, blass, mit deutlich sich abhebenden vergrösserten Fol¬ 
likeln; sie ist bedeckt von trübem Schleim. Die Tonsillen sind ver- 


') Wurden als Hypostasen bei der Section gedeutet. 
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grössert,- oberflächlich ulcerirt, blass, sowohl auf der Oberfläche wie auf 
dem Durchschnitt. 

Der Kehlkopf ist nirgend afficirt. 

Die Trachea ohne merkbare Veränderungen. 

Die Schilddrüse etwas vergrössert, fest, trocken und blass. 

Im Pericardium keine Flüssigkeit. 

Im linken Ventrikel ein kleines festes, ganz entfärbtes Gerinnsel. 

Im rechten Ventrikel ein blassröthliches Gerinnsel. Unter dem 
Pericardium viscerale nicht viel Fett. Die Wände beider Ventrikel, zu¬ 
mal des rechten, verdünnt, die Trabekeln abgeplattet und die Papillar- 
muskeln, namentlich links, verkürzt 1 ). Die Muskulatur von rothbräun- 
licher Farbe. Auf der Innenfläche der Aorta ascendens einige Placques 
von unregelmässiger Form, bis zu 1 cm gross, die, von lederartiger 
Festigkeit, sich deutlich über die Fläche erheben. 

Die Milz ist fest nach hinten oben und aussen mit dem Diaphragma 
verwachsen, an der Innenfläche mit dem Netz. Sie ist vergrössert, 16 cm 
lang, 10 cm breit und 4 cm dick. Sie ist durch zwei parallele, an der 
vorderen unteren Hälfte sich befindende, tief eindringende narbige (quer 
zur Längsaxe stehende) Stränge wie in drei Stücke getheilt. Die Kapsel 
ist glatt, ln der Mitte des oberen Abschnittes der Milz schimmert am 
vorderen Rande ein weisslicher Knoten durch vom Umfang einer grossen 
Erbse, mit strahliger Ausbreitung in die Umgebung und von Narben¬ 
härte. Das Milzparenchym ist blutarm, körnig-brüchig, hat auf dem 
Durchschnitt den charakteristischen Wachsglanz, nach Uebergiessen mit 
Jodtinctur und Schwefelsäure giebt es die Reaction der disseminirten 
Amyloiddegeneration. Mitten drin in der Milz findet sich noch ein zweiter 
derber Knoten, wie der oben beschriebene, doch von blassrother Farbe 
und zweimal kleiner. Ein dritter Knoten, am hinteren Theil des unte¬ 
ren Randes ist schon verkreidet, bohnengross. 

Beide Nieren sind erheblich vergrössert, von einer dicken Fett¬ 
schicht umgeben, die Kapsel lässt sich stellenweise nur mit Mühe lösen; 
an vielen Stellen findet sich eine narbige Einziehung der Rindenschicht 
bis zu völligem Schwund derselben. Im Uebrigen aber sind die Rinden¬ 
schicht wie auch die Columnae ßertini stark verdickt, von blassgelber 
Farbe, brüchig. Letztere Veränderungen sind stärker an der rechten 
Niere ausgesprochen, als an der linken. 

Die Leber ist bedeutend vergrössert, misst 33 cm von rechts nach 
links, *23 von vorn nach hinten und ist 11 cm dick. Das Gewebe ist 
fest, von gelblicher Farbe, mit Wachsglanz. Die Reaction mit Jod und 
Schwefelsäure giebt ein deutliches Netz von amyloider Degeneration der 


') Im Ganzen machte die Herzmuskulatur entschieden den Eindruck einer all¬ 
gemeinen Atrophie. 
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Peripherie der Läppchen. In der Mitte der hinteren Fläche des rechten 
Lappens findet sich dicht unter der Kapsel ein Knoten von der Grösse 
einer kleinen Erbse. Auf dem Durchschnitt ist derselbe von schmutzig- 
röthlicher Farbe, hat käsigen, leicht auskratzbaren Inhalt und eine Hülle 
von festem Gewebe. — In der Gallenblase gegen ’/ 2 Unze dunkel grau¬ 
licher Galle. 

Der Magen ausgedehnt, die Schleimhaut am Fundus zerreisslich, 
in den Falten zum Pylorus hin dunkelrothe Ecchymosen. 

Die Mucosa des Dünndarms ist in dem unteren Abschnitt des¬ 
selben dünn, glänzend, und giebt mit den obigen Reagentien Amyloid¬ 
degeneration der Zotten. Der Inhalt des Dünn- und Dickdarms ist dünn, 
von Lehmfarbe. 

Auf dem linken Malleolus externus findet sich auf dem Periost 
ein nicht grosser Knoten mit zähflüssigem, halbdurchsichtigem, schwach 
gefärbtem Eiter. Ein ebensolcher etwas grösserer Knoten mit demselben 
Inhalt auf dem rechten Malleolus externus. Unter dem Ligamentum 
patellae dextrae ebensolch ein Knoten. Im Gewebe des linken Musculus 
deltoideus um den Proc. coracoideus herum ein Herd, gefüllt von dickem, 
blutig gefärbtem Eiter, begrenzt von verdichtetem Gewebe, haselnussgross. 

Ein ebensolcher, kleinapfelgrosser Herd findet sich in der linken 
Ellenbogenbeuge in dem äusseren Theil des unteren Dritttheils des Mus¬ 
culus brachialis internus, der Eiter auch hier dick, blutig gefärbt. An 
der Rückenfläche des linken Handgelenks findet sich ein bohnengrosser 
Herd mit eingedicktem käsigen Eiter 1 ). 

In dem Eiter aus den beschriebenen Herden wurden von Dr. Uss- 
koff (Eintrocknen auf dem Deckgläschen, Erwärmen, Färben mit Gen- 
tianaviolett, Abwaschen mit Spiritus, Einlegen in Canadabalsam) eine 
grosse Menge von Bacillen gefunden, die der Beschreibung nach denen 
des Rotzes, und bei der unmittelbaren Vergleichung den Stäbchen in dem 
mikroskopischen Präparat von Dr. Löffler glichen. (Dr. Löffler hatte 
im Sommer 1884 ein mikroskopisches Präparat von dem Eiter der drei 
obenerwähnten, von ihm geimpften rotzigen Meerschweinchen Dr. Kernig 
überlassen.) 2 ) 

Diagnosis anatomica. 

Angina catarrhalis chronica. Pleuritis adhaesiva chronica duplex 
partialis disseminata. Oedema et hypostasis loborum inferiorum utriusque 
pulmonis. Atrophia cordis raodica. Endarteritis Aortae chronica. Gum- 
mata hepatis et lienis. Degeneratio amyloidea disseminata lienis, he- 
patis et mucosae intestinorum tenuum. Cicatrices e infarcto lienis et 


') Die Herde am linken Knie und am rechten Ellenbogen sind nicht eröffnet 
worden. 

-) Das Gehirn und Rückenmark ist nicht untersucht worden. 
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renum. Nephritis parenchymatosa acuta. Gastritis chronica. Nodi et 
abscessus mallei extremitatum. — Syphilis inveterata. Malleus. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe auf Anwesenheit von 
Rotzbacillen wurde erst im Frühjahr 1885 von dem mittlerweile aus 
Berlin zurückgekehrten Herrn Dr. N. Jalan de la Croix vorgenommen 
und berichtet derselbe darüber Folgendes: „Die mir von Dr. Kernig 
zur Untersuchung überlassenen Organtheile des verstorbenen Dr. Albrecht 
hatten sich seit der Section in Alkohol befunden. Sie enthielten Stücke 
aus den Lungen, den Nieren, der Leber und Milz, ferner aus der Herz- 
und Gaumenmusculatur und die Reste der ulcerirten rechten Tonsille. 
Unter ihnen bufand sich nur ein einziger Knoten von der Grösse einer 
kleinen Erbse, und zwar an der Milz. Derselbe war vollständig käsig 
degenerirt, zum Theil schon verkreidet, so dass ich mit Rücksicht auf 
die Anamnese und den Seetionsbefund ihn für einen alten, in Rück 
bildung begriffenen Gummaknoten ansprechen kann. In den übrigen 
Organtheilen waren keinerlei Knoten wahrnehmbar, nur waren die Lungen¬ 
stücke grösstentheils hämorrhagisch infiltrirt. Ausserdem Hess sich schon 
makroskopisch, noch deutlicher jedoch auf Schnitten unter dem Mikro¬ 
skop nach Zusatz einer wässerigen Jod-Jodkalilösung und darauf folgendem 
Hinzufügen einer verdünnten Schwefelsäurelösung (1 : 14) eine amyloide 
Degeneration der Leber, Milz und Nieren nach weisen, wie dieselbe zum 
Theil schon während der Section constatirt worden war. 

Aus allen den erwähnten Organtheilen wurden nun Schnitte an¬ 
gefertigt und dieselben nach der Löffler’schen ! ) Methode gefärbt, indem 
ich einen Zusatz von 30 ccm einer concentrirten alkoholischen Methylen¬ 
blaulösung zu 100 ccm einer Kalilösung von 1 : 10000 Wasser einige 
Minuten auf die Schnitte einwirken Hess. Darauf wurden die letzteren 
in einer V 2 proc. Essigsäurelösung einige Secunden hin- und herbewegt, 
um den überschüssigen Farbstoff aus den Geweben zu entfernen, dann 
in absolutem Alkohol entwässert, darauf in Cedernöl gebracht und endlich 
in Canadabalsam eingelegt. In sämmtlichen Schnitten fanden sich, mit 
einem Zeiss’sehen Mikroskope, Oelimmersion y i2 , Abbe’schem Be¬ 
leuchtungsapparat und schwachem Ocular ohne Blende betrachtet, eine 
Unzahl von feinen Bacillen über das Gesichtsfeld diffus zerstreut, nur 
selten in Gruppen von zwei und mehr angeordnet. Dieselben schienen 
ihren Sitz meistens zwischen den Bindegewebszügen in den sogen. Lymph¬ 
spalträumen der Gewebe, häufig auch zwischen den Gewebszellen selbst 
zu haben, und war ihre Form dem entsprechend nicht immer geradlinig, 
sondern häufig dem Verlaufe dieser unregelmässig verästelten Räume 
oder den Formen der sie umgebenden Zellen adaptirt und daher mehr 
oder weniger gekrümmt. Im Uebrigen kamen sie an Grösse den Tu- 

Mittheilungen aus dem Kais. Gesundheitsamte. Bd. 11. Berlin 1884. S. 439. 
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berkelbacillen am nächsten, waren vielleicht noch feiner und durch¬ 
schnittlich etwas kürzer als die letzteren; doch fanden sich auch viele 
langgestreckte Bacillen vor, so namentlich in der Musculatur des weichen 
Gaumens, und mögen dann aus mehreren Einzelindividuen bestanden 
haben, an denen jedoch die Segmentirung nicht deutlich nachzuweisen 
war. Sie können daher im Hinblicke auf die in der Krankengeschichte 
mitgetheilten Impfresultate, welche Herr Dr. Löffler mit dem zu Leb¬ 
zeiten des verstorbenen Albrecht von demselben erhaltenen Eiter an 
Meerschweinchen angestellt hat, für Rotzbacillen erklärt werden, umsomehr 
als sie mit den Bacillen in dem oben erwähnten Löffler’schen Präparat 
vollständig übereinstimmten. Die Rotzbacillen sind bekanntlich von 
Dr. Löffler und Prof. Schütz bei rotzkranken Pferden entdeckt 1 ) und 
erst deren specifische Natur von ihnen durch Reinculturen, Impfungen 
auf Kaninchen, Mäuse und Meerschweinchen, sowie durch erfolgreiche 
Rückimpfung auf Pferde sichergestellt worden. Von der Anwesenheit 
von Sporen, wie sie N. P. Wassiljew 2 ) beschreibt, welcher nächstdem 
als erster die Rotzbacillen im Blute, im Nasensecrete, sowie dem Inhalt 
der Pusteln eines an Rotz erkrankten Menschen wiedergefunden hat, 
konnte ich mich an meinen Präparaten nicht überzeugen. Ich will jedoch 
ausdrücklich darauf hinweisen, dass es sich bei Wassiljew um einen 
Fall von acuter Rotzerkrankung handelte und dass die Präparate noch 
bei Lebzeiten des Erkrankten angefertigt worden, und zwar zwei und 
drei Tage vor dem Tode desselben, während es sich in unserem Falle 
um einen exquisit chronischen Verlauf der Krankheit handelte und die 
Präparate von Organtheilen herstammen, welche 14 Stunden nach dem 
Tode der Leiche entnommen worden. Dass die Rotzbacillen aber in der 
That auf geeignetem Nährmaterial Sporen zu bilden vermögen, scheint 
nach den Mittheilungen von 0. Israel 3 ), welcher relativ grosse Sporen 
in seinen auf Pferdeblutserum gezüchteten Bacillenculturen aus den 
Lungenknötchen von rotzkranken Pferden beschreibt, sowie nach den von 
Kitt 4 ) angestellten Versuchen über die Züchtung des Rotzpilzes aut 
Kartoffeln und Blutserum, welcher gleichfalls die Entwickelung von 
Dauersporen beobachtete, dennoch wahrscheinlich zu sein. 

In den Schnitten aus allen mir zur Untersuchung übergebenen Or¬ 
ganen fanden sich, wie gesagt, diese Rotzbacillen. Am zahlreichsten 
waren sie in den Schnitten aus den Nieren und aus der Leber, so dass 

*) Vorläufige Mittheilung von Dr. Struck über die Arbeiten des Kais. Gesund¬ 
heitsamtes, welche zur Entdeckung des Bacillus der Rotzkrankheit geführt haben. 
Deutsche med. Wochenschr. 1882. No. 52. 

2 ) Jesh. kl. Gaz. (Botkin’s klin. Wochenschr., russ.) 1883. No. 6. 

s ) Berl. klin. Wochenschr. 1883. No. 11. 

4 ) citirt nach einem Referate von Johne in Fortschritte der Medicin. Bd. III. 
1885. No. 15. 
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das Gesichtsfeld unter dem Mikroskope von den feinen Bacillen wie 
übersäet erschien. Doch auch in den Schnitten aus der Herz- und 
Gaumenmusculatur fanden sich dieselben ziemlich zahlreich, minder an 
den Schnitten aus den Lungen und aus der Milz, ln dem oben er¬ 
wähnten käsigen Knoten aus der Milz, von welchem Partikel auf Deck¬ 
gläschen verrieben wurden, liessen sich dagegen keine Bacillen nach- 
weisen. Ausser diesen Bacillen, welche immer im Parenchym der Or¬ 
gane selbst situirt waren, fanden sich dann aber noch Coccen in den 
Blutgefässen in so reichlicher Menge, dass zahlreiche Capillaren und 
feine Blutgefässe der Leber, des Herzmuskels und der Gaumenmusculatur 
durch dieselben in grösserer Ausdehnung embolirt erschienen, was bei 
schräg oder der Länge nach angeschnittenen Gefässen sehr hübsche Bilder 
abgab, welche den durch künstliche Injection der Gefässe mit Farbstoff 
erzielten sehr ähnlich sahen. Diese Coccen hatten den blauen Farbstoff 
noch besser angenommen, als die Bacillen, waren jedoch bedeutend 
dicker, als der Breitendurchmesser der letzteren, so dass ich aus diesem 
Umstande und in Folge dessen, dass ich in keinem Präparate Bacillen 
in den Blutgefässen angetroflfen habe, ebensowenig, wie ich je einen 
Coccus in dem Parenchym dieser von mir untersuchten Präparate ge¬ 
sehen habe, mich zu der Annahme berechtigt halte, dass in diesem Falle 
die Coccen mit den Bacillen nichts miteinander gemein haben. Ich stelle 
mir die Sache so vor, dass bei dem sehr chronischen Verlauf die Rotz¬ 
bacillen Zeit genug hatten, sich überall in dem Parenchym der Gewebe 
einzunisten, dass aber kurz vor dem Tode eine andere Bakterienart in’s 
Blut eindrang und die Rotzbacillen aus dem letzteren verdrängte. Als 
Einfallspforte für dieselben in den Organismus könnten in diesem Falle 
vielleicht die ulcerirten Tonsillen angesehen werden. 

Ich glaube mir auch die Beobachtungen von N. D. Monastyrski 1 ), 
welcher in zwei Fällen von acutem Rotz bei Menschen sowohl Bacillen, 
als auch Coccen gefunden hat, auf die eben angedeutete Weise erklären 
zu müssen, indem M. ausdrücklich angiebt, dass in beiden Fällen sich 
schon Eiterknoten und Eiterblasen an der Haut gebildet hatten, welche 
an der Oberfläche zur Necrose gekommen waren, ln der Beschreibung 
der mikroskopischen Untersuchung von topographischen Schnitten eines 
Hautknotens von dem ersten seiner beiden Fälle von acutem Rotz sagt 
Monastyrski, dass in den centralen Partien der Höhle und in den der 
Borke anliegenden Schichten Mikrococcen verhältnissrt)ässig colossale, 
wolkenförmige Anhäufungen bildeten. In den tiefen Schichten des 
Höhleninhalts, ebenso wie in den der Höhle anliegenden Geweben waren 


') Jesh. kl. Gaz. (Botkin’s klin. Wochenschr., russ.) 1883. No. 28—30. (citirt 
in St. Petersb. med. Wochenschr. 1884. No. 19). und St. Petersb. med. Wochenschr. 
1884. No. 48. 
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die Mikrococcen gleichfalls in sehr bedeutender Menge vorhanden, waren 
jedoch hier nicht in wolkenförraigen Anhäufungen angeordnet, sondern 
mehr zerstreut. An den Stellen der zerstreuten Anordnung der Mikro¬ 
coccen fand Monastyrski dann auch unzweifelhafte Bacillen, aber in 
geringer Anzahl, gewöhnlich hier und da, vereinzelt, und nur in aus¬ 
nahmsweisen Fällen in Gruppen von 3—4, als Häufchen oder als Kette 
gelagert. Meiner Ansicht nach spricht diese Beschreibung zu Gunsten 
der Anschauung, dass auch in diesem Knoten die Bacillen von den 
Coccen verdrängt worden waren. Uebrigens erwähnt schon 0. Israel 
(1. c. S. 156) einen Fall, wo er aus kleinen Abscessen in der Haut der 
Oberlippe, welche bei einem chronisch-rotzigen Pferde entstanden waren, 
eine Art kleiner Mikrococcen erhielt, welche sowohl bei Katzen multiple, 
und bei einem Pferde an den Impfstellen Abscesse mit dünnflüssigem 
Eiter hervorriefen. Er schliesst daraus gleichfalls, dass gelegentlich auch 
andere Mikroorganismen noch die Möglichkeit der Entwickelung neben 
den Rotzbacillen finden können. — Der von mir beobachtete Befund des 
Bacillus in den Geweben der Organe des verstorbenen Dr. Al brecht 
steht, soweit mir bekannt, vereinzelt da, und könnte als Erklärung dafür 
vielleicht der Umstand dienen, dass die Krankheit einen sehr langdauern¬ 
den Verlauf genommen.“ — So weit die Mittheilung von Herrn Dr. De 
la Croix. 


Zu dem vorstehenden Sectionsprotocoll habe ich folgende Bemer¬ 
kungen zu machen. 

Erstens sind die Lymphdrüsen (und die Testes) an der Leiche nicht 
untersucht worden; bei dem gänzlichen Mangel jeglicher Lymphdrüsen- 
afiection während des langen Verlaufes, wie wiederholt ausdrücklich con- 
statirt worden war, sahen wir keine Nöthigung, an der Leiche die Drüsen 
einer speciellen Untersuchung zu unterziehen. 

Zweitens ist die Nase nicht untersucht worden; es widerstrebte uns, 
das Gesicht des Todten zu entstellen, nachdem während des Lebens 
keinerlei Symptome auf die Nase hingewiesen hatten und nachdem wir 
constatirt hatten, dass Trachea, Larynx und Rachen ganz frei von spe- 
cifischen Affectionen waren. Wir beleuchteten nach Entfernung der Hals¬ 
organe noch speciell den Nasenrachenraum und fanden auch diesen frei. 

Drittens überraschte uns bei der Section die Abwesenheit von ma¬ 
kroskopischen Rotzknoten in den Lungen von derselben oder von einer 
ähnlichen Beschaffenheit, wie wir es in Fällen von atutem Rotz zu sehen 
wiederholt Gelegenheit gehabt haben. In dem Sectionsprotocoll ist der 
Knoten in der linken Spitze nicht näher beschrieben, doch erinnere ich 
mich, dass bei der Section derselbe als durchaus des Rotzes unverdächtig 
angesehen und für eine Bindegewebsinduration, wie sie so oft in den 
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Oberlappen Vorkommen, gehalten wurde. Das narbige Gewebe am unteren 
inneren Theil des rechten Oberlappens ist wohl syphilitischen Ursprungs. 
— Es ist uns diese Abwesenheit makroskopischer Rotzherde in den 
Lungen um so auffallender gewesen, als die Erscheinungen während des 
Lebens seit dem Sommer 1883 immer wieder Veranlassung gegeben 
hatten, Rotzlocalisationen in den Lungen vorauszusetzen. Auch während 
der sonst in mancher Beziehung ja guten Heidelberger Periode waren 
diese Brusterscheinungen so prägnant (wenn auch nicht schwer), dass 
nach Albrecht’s Briefen auch Herr Prof. Weil sich veranlasst gesehen 
hat, Rotzherde in den Lungen zu vermuthen. Bei der Section entsprach 
der verbreitete Bronchialkatarrh und die mehrfachen, auch rechts vor¬ 
handenen pleuritischen Adhäsionen freilich strict den Erscheinungen 
während des Lebens (Husten, Rasselgeräusche, Brustschmei'zen beider¬ 
seits und nachweisbare leichte Pleuritis links im Dec. 1883), denn es 
muss bemerkt werden, dass weder von mir, noch von einem der anderen 
Beobachter jemals eine circumscripte Infiltration physikalisch nachgewiesen 
worden ist. Die Rasselgeräusche waren immer dumpf, mittelgrossblasig, 
verbanden sich nicht mit einer circurascripten Dämpfung. Die Dämpfungen 
während der letzten Lebenswoche links hinten unten, und nur schwach 
angedeutet rechts hinten unten, schliesse ich hier aus, sie waren eben 
hypostatisch. 

Viertens habe ich bezüglich der Nieren zu bemerken, dass die stellen¬ 
weisen Schrumpfungen der Corticalis, die neben der ganz acuten Nephritis 
gefunden wurden, wohl sicher nicht auf den gegenwärtigen Process zurück¬ 
zuführen sind. Während desselben ist der Harn oft und immer mit ne¬ 
gativem Ergebniss untersucht worden; erst in den letzten zwei Lebens¬ 
wochen trat die Albuminurie auf. Jene Schrumpfungen stammen wohl 
von dem exanthematösen Typhus oder von der alten Syphilis her. 

Fünftens ist über die Milz zu sagen, dass der Befund an derselben, 
die drei Knoten mit den tiefen narbigen Retractionen wohl zweifellos als 
syphilitischen Ursprungs aufzufassen ist, ebenso wie der eine Knoten in 
der Leber. Diese sämmtlichen Knoten hatten bei der Section vollkom¬ 
men den Habitus der gewöhnlichen Gummata oder Syphilome. Ausser¬ 
dem konnte Dr. Delacroix keine Rotzbacillen in dem einen Milzknoten 
nachweisen 1 ). Immerhin ist aber darauf aufmerksam zu machen, dass 
die linksseitige Pleuritis im December 1883 und die festen Verwach¬ 
sungen der Milz mit ihrer Umgebung darauf hinweisen, dass während 


Der Nachweis der Rotzbacillen durch Färbung ist indessen in älteren Rotz- 
producten, wie ich nachträglich bemerken muss, nach den Versuchen von Löffler 
(S. 170 und 171 seiner bald zu erwähnenden Arbeit) sehr schwer, wenn überhaupt, 
zu führen. 
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des Verlaufs des Rotzes entzündliche Vorgänge (Infarcte) in und an der 
Milz gespielt haben mögen. 

Sechstens endlich bemerke ich, dass unter den gegebenen Umstän¬ 
den: alte Syphilis, chronisches Fieber, chronische Eiterungen, das Auf¬ 
treten von Amyloid in Leber, Milz, Nieren und Darm uns nicht über¬ 
raschen kann. 


So liegt denn dieser in der That seltene Krankheitsfall abgeschlossen 
vor uns. Es hat sich um chronischen Rotz, oder im Sinne der älteren 
Terminologie um chronischen Wurm (siehe unten), gehandelt an einem 
Individuum mit alter Syphilis. Zur Vervollständigung des Beweises, dass 
die letzte Krankheit Dr. Albrecht’s chronischer Rotz (Wurm) gewesen, 
theile ich im Folgenden mit: 

1. die Scctionsprotokolle der drei von Dr. Löffler geimpften Meer¬ 
schweinchen, die derselbe mir gütigst zur Disposition gestellt hat; 

2. die Nachrichten, welche weiland Dr. C. Küttner in Heidelberg 
mir in freundschaftlicher Weise über den Feldhasen hat zukommen lassen, 
welchen er am 11./23. April 1884 mit Eiter aus demselben Abscess 
geimpft hat, aus welchem 9 Tage früher der von Dr. Löffler verwen¬ 
dete Eiter entzogen worden war. Diese Mittheilungen Dr. C. Küttner’s 
sind mir erst einige Monate nach dem Tode Dr. Albrecht’s gemacht 
worden. 

Die Protokolle von Dr. Löffler über die drei Meerschweinchen 
lauten: 

Meerschweinchen L 

Impfstelle am Bauche rechts stellt ein groschengrosses Geschwür 
mit verdicktem Rande und eitrigem Grunde dar. Rechte Inguinaldrüse 
kirschengross, fluctuirend. Beim Einschnitt entleeren sich eitrige Massen. 
Linker Hode stark geschwollen. Hodenhaut mit der Bauchhaut ver¬ 
wachsen. Auf dem Durchschnitt zwei Eiterherde in dem stark vergrös- 
serten Nebenhoden. Milz vergrössert, von zahlreichen graugelblichen 
miliaren Knötchen durchsetzt. In der Leber zahlreiche submiliare grau- 
weissliche Herdchen. In beiden Lungen finden sich mehrere bis linsen- 
grosse graugelbliche, von einem rothen Hofe umgebene Knoten. Herz 
und Nieren intact. Am Naseneingang haften bräunliche Krüstchen. Auf 
der Nasenscheidewand mehrere stecknadelkopfgrosse Geschwüre mit eite¬ 
rigem Grunde. 

Meerschweinchen II. (weibliches Thier). 

Impfstelle nahezu vernarbt. Inguinaldrüsen und rechte Achseldrüse 
geschwollen, von Eiterherden durchsetzt. Abscesse in der Haut über 
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dem rechten Musculus gracilis und an der rechten Seite des Unterkiefers. 
Rechtes Vorderfuss- und linkes Hinterfussgelenk geschwollen, mit eitrigen 
Massen erfüllt. Milz und Leber von zahlreichen submiliaren bis miliaren 
Knötchen durchsetzt, vereinzelte, etwas grössere Knötchen in den Lungen. 
Am Herzen und an den Nieren keine Veränderungen. Nasenhöhle mit 
bröcklichen eitrigen Massen erfüllt. Nasenscheidewand geschwürig zer¬ 
stört. Rechtes Nasenbein perforirt, ebenso die darüberliegende Haut. 

Meerschweinchen III. (weibliches Thier). 

Impfstelle geschwürig. Beide Achseldrüsen erbsengross, rechte In¬ 
guinaldrüse haselnussgross, von eitrigen Massen durchsetzt. In der linken 
Mamma ein Abscess. Linkes Vorderfussgelenk geschwollen. Gelenk 
selbst frei, eitrige Massen im periarticulären Gewebe. Milz, Leber und 
Lungen in gleicher Weise verändert wie die betreffenden Organe von 
Meerschweinchen 1. und II. Ein miliares Knötchen in der rechten Neben¬ 
niere. Herz und Nieren nicht verändert. Nasenschleimhaut stark ge- 
röthet, frei von Geschwüren. 

In dem Eiter der Drüsen, sowie in den Knötchen der inneren Organe 
konnten bei allen drei Meerschweinchen die Rotzbacillen durch die Fär¬ 
bung mit concentrirter alkalischer Methylenblaulösung nachgewiesen 
werden. 

Dr. C. Küttner’s Mittheilungen entnehme ich Folgendes: 

Ein kräftiger Feldhase wird am 11./23. April 1884 mit dem in 
Capillarröhrchen aufbewahrten (am 9./21. per incisionem entleerten) Eiter 
an der inneren Fläche des rechten Ohrlappens geimpft. Am 18./30. April 
daselbst eine Kruste, unter welcher ein sinuöses, in den Ohrknorpel 
hineingehendes Geschwür mit blutenden Rändern. Dasselbe besteht etwa 
zwei Wochen, verheilt schliesslich vollständig, sodass von Mitte Mai bis 
Mitte August der Hase völlig gesund erscheint; er wird frei gehalten, 
springt umher, ist stark und gut genährt. Im August wird er mager, 
lässt lange geräuschvolle Athemzüge und ein schleimiges Secret auf der 
Nasenschleimhaut bemerken. Die Augen sind trübe und catarrhaliseh. Er 
wird jetzt im pathologischen Institut isolirt gehalten; hier tritt eine 
Panophthalmitis auf dem einen Auge auf, die Respiration wird suffoca- 
torisch und unter Durchfällen, colossaler Abmagerung und Marasmus 
geht ds T hier am 26. Sept. zu Grunde. 

Bei der Autopsie, einige Stunden später, wird gefunden: 

Grosse Magerkeit. Zellgewebsabscesse und Localisationen in den 
Muskeln fehlen. 

Schädel. Am Hinterhauptsbeine finden sich entsprechend der Sa- 
gittallinic zwei über erbsengrosse, hintereinanderstehende, unbewegliche, 
doch weiche Geschwülste, über welche das Periost hinwegzieht. Die 
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Geschwülste sitzen im Knochen und sind an der Aussen- wie Innenfläche 
des Schädels mit einem hyperostotischen Knochenwall umgeben. Die 
Tumoren erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Gra¬ 
nulationsgeschwülste mit peripherer, an Periost und Dura mater gelege¬ 
ner reichlicher Zellenproliferation und centraler Fettdegeneration, mit 
unbedeutender Gefässentwicklung im Innern, reichlicher Gefässneubildung 
und Hyperämie an der Peripherie. Bei Behandlung der Schnitte nach 
der Gram’schen Methode finden sich in denselben Bacillen, von denen 
mit Bestimmtheit gesagt werden kann, nach Untersuchung anderer Prä¬ 
parate, dass es keine Tuberkelbacillen sind. 

Nach Halbirung der Nasenhöhle findet sich am Septum narium eine 
verdickte, mit kleinen gelblichgrauen Knötchen versehene Schleimhaut, 
auf welcher ein viscider, gelblicher Eiter sitzt, der sich bis in die Fau- 
ces hinzieht. Knochen und Knorpel sind in der Nase nicht geschwürig. 
Auch diese Knötchen bestehen aus Granulationsgewebe, an vielen Stellen 
Eiterbildung und käsiger Zerfall. Bei der Gram’schen Methode diesel¬ 
ben Bacillen, welche sich auch im Nasenschleim, im Bronchialschleim 
und im Lungengewebe wiederfinden. Das Siebbein, ebenso die Nasen¬ 
muscheln zeigten diphtheritische Flecken, zwischen den Belägen stark 
rothgefärbte Schleimhaut. Die Highmorshöhle ist von sanguinolentem 
durchsichtigem, stark viscidem Schleim gefüllt. 

Brust. Trachea nicht geröthet, nicht geschwellt. Der Bronchial¬ 
baum frei. Die Oberlappen der Lungen sind durchweg gleichmässig 
hepatisirt. Die unteren Lappen theils ödematös, theils in ihren oberen 
Partien von gelblich-weissen, stecknadelkopfgrossen Knötchen durchsetzt; 
das relativ normale zwischenliegende Lungengewebe ödematös und hyper- 
ämisch. Der sogen. Mittellappen hepatisirt. Die Pleura frei. Mikro¬ 
skopisch war der Lungenprocess als desquamative Pneumonie anzusehen, 
die Alveolen waren gefüllt mit grossen, gequollenen, kernhaltigen Zellen, 
hier und da Biesenzellen. Nirgend Zerfall. Die Balken des Lungen¬ 
gewebes breit, stark injicirt. — Herz frei, doch stark blutreich, feste 
Coagula. 

Unterleib. In der sehr grossen Leber stecknadelkopfgrosse, gelb¬ 
liche, weiche, doch nicht eitrige Knötchen mit starker Hyperämie in der 
Umgebung. In einzelnen mürben Knötchen Blutextravasate. Milz nor¬ 
mal, aber welk. Nieren blass, intact. Darm missfarbig, wie bei chro¬ 
nischem Darmcatarrh. Mesenterialdrüsen geschwellt. 

Nach dem soeben mitgetheilten Sectionsresultat und dem so charak¬ 
teristischen Befunde in der Nasenhöhle ist es wohl nicht zu bezweifeln, 
dass der von Herrn Dr. Küttner geimpfte Hase an Rotz zu Grunde 
gegangen ist. Auffallend ist die lange Incubationszeit von 4 Monaten, 
11./23. April bis Mitte August. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gin Fall von chronischem Rotz (Wurm) beim Menschen. 


221 


Nach einer brieflichen Mittheilung von Dr. Löffler an mich, hat 
derselbe bei Kaninchen nach Impfung mit Rotzmaterial mehrfach einen 
ebenso protrahirten Verlauf beobachtet. 


Ich habe es schon in der Ueberschrift dieser Arbeit angedeutet, es 
noch ausdrücklicher oben (S. 218) hervorgehoben, dass im Sinne der 
älteren klinischen Terminologie die Krankheit Dr. Albrecht’s als 
chronischer Wurm zu bezeichnen ist. Bei der Section wenigstens fanden 
sich an den inneren Organen keinerlei makroskopische Affectionen, die 
als zweifellos rotzigen Ursprungs zu bezeichnen gewesen wären, wir hatten 
nur die vielfachen Infiltrationen und Abscesse an den peripheren Theilen. 
Obgleich die Pathologen schon seit langer Zeit die Einheit des Infections- 
stoffes für Rotz (morve) und Wurm (farcin) erkannt haben, so hat doch 
die klinische Terminologie an den beiden genannten Bezeichnungen fest¬ 
gehalten, indem im Grossen und Ganzen unter Rotz die Affectionen der 
Nase, Trachea, Bronchien, Lungen und der übrigen innern Organe, unter 
Wurm die vielfachen Infiltrate und Abscesse an den peripheren Theilen, die 
Affectionen der Haut, des Zellgewebes, der Musculatur und des Lymph- 
gefässsysteros verstanden wurden. Bei beiderlei Affectionen musste dann 
noch der acute und chronische Verlauf unterschieden werden. Sehr 
scharf ausgesprochen findet sich diese klinische Trennung der einzelnen 
Formen der Rotzinfection bei A. Tardieu, der in seiner classischen 
Arbeit über den chronischen Rotz und Wurm ') eine vollständig getrennte 
Symptomatologie beider Affectionen durchführt und sie mit einzelnen Bei¬ 
spielen belegt. Doch ist es weder ihm selbst, noch den Späteren — ich 
nenne nur Virchow 2 ), Koränyi 3 ), Jaccoud 4 ) —, die an den Be¬ 
zeichnungen Rotz und Wurm festgehalten haben, entgangen, wie mannig¬ 
fach die Uebergänge und die Combinationen beider Affectionen sind 5 ). 
Tardieu selbst theilt Beispiele von Morve chronique farcineuse mit. 
Dem entsprechend hat Bollinger in seiner bekannten Darstellung des 
Rotzes im III. Bande von Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie 


') A. Tardieu, De la morve et du farcin chronique chez l’homme et chez les 
solipedes. These de Paris. 1843. 

-) Handb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. II. 1. 

*) Handb. der allgem. u. spec. Chirurgie von Pitha und Billroth. Bd. I. 
2. Abth. A. 

*) Handb. d. internen Pathologie, französisch, Bd. III., russische Uebersetzung 
von M. Manassein. Bd. IV. 1879. 

~'j Es ist das ein Gegenstand, auf den hier nicht näher eingegangen werden 
kann Abgesehen von dem acuten Rotz, bei welchem Infiltrate und Abscesse in den 
Muskeln und im Zellgewebe, sowie die pustulöse Hauteruption zur Regel gehören, 
ist der Uebergang des chronischen Wurms in acuten Rotz die häufigste Combination. 
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und Therapie, 1874, die Trennung von Rotz und Wurm ganz fallen 
lassen, und nur acuten resp. subacuten und chronischen Rotz unter¬ 
schieden. Auch unser Fall lehrt wieder einmal, wie schwer beide Affec- 
tionen auseinander zu halten sind. Obgleich der hergebrachten klinischen 
Bezeichnung nach er chronischer Wurm genannt werden muss, so haben 
wir doch das Fieber und die Milzschwellung als Zeichen der Allgemein- 
infection, lange bevor irgend welches locale Infiltrat an den peripheren 
Theilen vorhanden ist, wir haben die überaus hartnäckige Bronchitis, 
deren specifische rotzige Natur wenigstens sehr wahrscheinlich ist, es 
haben sich sehr wahrscheinlich während des Lebens Infarcte an der Milz 
abgespielt, und wir haben post mortem die Verbreitung der Rotzbacillen 
in wohl sämmtlichen inneren Organen. — Dr. F. Löffler gebraucht in 
seiner soeben erschienenen Arbeit über die Aetiologie des Rotzes 1 ) für 
die Rotzinfection die Bezeichnung Rotz-Wurmkrankheit, ein Ausdruck, 
der in ähnlicher Weise auch schon von Jaccoud gebraucht worden ist. 
Ich habe in der Ueberschrift zu dieser Arbeit, um Missverständnissen 
vorzubeugen, absichtlich den Ausdruck Wurm in Klammern beigesetzt. 
Es existirt eben in der Literatur 3 ) eine Symptomatologie des chronischen 
Rotzes im engen Sinne von A. Tardieu; dieselbe ist eine andere, als 
die des hier geschilderten Falles. Sie geht in erster Linie von der ganz 
chronischen, auf Jahre sich erstreckenden Affection des Respirations- 
tractus aus und schildert neben der Cachexie: Husten, Schmerzen im 
Larynx, Dyspnoe, Brustschmerzen, Nasenausfluss und Schmerzen in der 
Gegend der Nasenwurzel als prädominirende Symptome. Reine Fälle 
von chronischem Rotz in diesem Sinne sollen freilich die äusserste Selten¬ 
heit bilden und mag ihre Existenz fraglich sein. 

Sehen wir nun von diesen mehr die Terminologie betreffenden Aus¬ 
einandersetzungen ab, so bietet unser Fall, der im Allgemeinen durchaus 
in seinem Verlauf dem entspricht, was in den massgebenden Arbeiten 
von Tardieu, Virchow, Koränyi, Bollinger, Jaccoud als chro¬ 
nischer Rotz und Wurm beschrieben worden ist, in der That eine Menge 
interessanter Einzelheiten. Es liegt das zum guten Theil gewiss mit 
daran, dass bis jetzt eine gleich vollständige Beobachtung eines Falles 
von chronischem Rotz und Wurm nicht zu existiren scheint. Soweit ich 
mich mit der Literatur des Rotzes habe bekannt machen können, habe 
ich keinen einzigen casuistisch mitgetheilten Fall von chronischem Rotz 
und Wurm finden können, der die Einzelheiten des Verlaufes vom ersten 


') Arbeiten aus dem Kais. Gesundheitsamt. Bd. I. H. 3—5. 

*) vergl. Tardieu, a. a. 0. — Christen, Prager Vierteljahrsschr. XXXIX. 
1853. Ein Beitrag zur Kenntniss der Kotzkrankheit beim Menschen. — Jaccoud, 
a. a. 0. — Koränyi, a. a. 0. 
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Beginn bis zu dem Schluss so eingehend schildert, wie das hier der 
Fall ist. 

Vor Allem gilt dies vom Fieber. Genauere Angaben über das Fieber 
bei chronischem Rotz und Wurm fehlen 1 ); es ist das sehr begreiflich 
bei der grossen Seltenheit der Krankheit überhaupt, und bei dem sehr 
wichtigen Umstande, dass viele der mitgetheilten Fälle in die vorthermo- 
metrische Zeit fallen. Wenn man die reiche Casuistik vergleicht, die sich 
bei Tardieu (1843), bei Hertwig (1834) 2 ), bei Eck (1837) 3 ) findet, 
mit dei spärlichen Ausbeute, welche die neuere und neueste (deutsche) 
Journalliteratur bietet 4 ), so scheint es fast, als seien die seltenen Fälle 
von chronischem Rotz und Wurm jetzt noch seltener geworden als früher. 
Es mag das wohl mit einer geringeren Verbreitung des Rotzes unter den 
Pferden in der Gegenwart Zusammenhängen (vgl. Bollinger, S. 413 und 
S. 444). Unter diesen Umständen ist es in der That von hohem klini- 


! ) Bollinger spricht S. 435 von wiederholten Fieberanfällen zu Anfang des 
AJlgemeinleidens, und sagt weiter S. 436 kurz: „Das Fieber verhält sich sehr ver¬ 
schieden; bei verbreiteten und rasch auftretenden Abscessbildungen fehlt das Fieber 
selten, oder man beobachtet nur bei neuen Eruptionen und Recidiven febrile Anfälle“, 
und später S. 422, dass Schüttelfröste nur ausnahmsweise Vorkommen. — Jaccoud 
sagt nur p. 520 (russisch), dass das Fieber in mässigem Grade und zuweilen in ter- 
tianem Typus auftritt, später spricht er noch von hektischem Fieber, dessen auch 
Bollinger erwähnt. —Nach Koränyi, S. 199, „werden die Kranken zu wieder¬ 
holten Malen von Fieber befallen, dann treten wohl auch die Symptome sehr trüge¬ 
risch in den Hintergrund bis der Kranke abgezehrt, entkräftet unter den Symptomen 
des hektischen Fiebers zu Grunde geht.“ — Tardieu spricht ausführlicher über das 
Fieber. Dasselbe, obgleich nach ihm kein essentielles Symptom des chronischen 
Wurms, zeige sich theils in schweren Anfällen, theils habe es einen insidiösenGang, 
theils erscheine es als tertiana, gegen das tödtliche Ende werde es continuirlich. 

2 ) Medicinische Zeitung von dem Verein für Heilkunde in Preussen. 3. Jahr¬ 
gang. 1834. 

3 ) Ebenda. 6. Jahrg. 1837. 

4 ) Ich nenne nur die Berliner klinische Wochenschrift, das Deutsche Archiv für 
klinische Medicin, Virchow’s Archiv, das Archiv für Heilkunde (von E. Wagner), 
die Leyden-Fr erichs’sche Zeitschrift für klinische Medicin, die St. Petersburger 
med. Zeitschrift 1861—1875 und die St. Petersburger med. Wochenschrift 1876—85, 
das Centralblatt für die med. Wissenschaften 1869—83. In der neueren russischen 
Literatur finde ich im Wratsch, 1882, p. 380. die relativ reiche Casuistik von Dr. 
K. Karpinsky, unter dessen 7 Fällen von Rotz 2 als chronischer Wurm zu bezeich¬ 
nen sind. Dr. Karpinsky erwähnt zum Schluss noch eines Collegen, der sich selbst 
inficirte, indem er mit einer kleinen Erosion am Finger einen Bluttropfen von der 
Canüle einer Pravaz’schen Spritze abwischte, mit welcher er soeben einem Rotzkran¬ 
ken eine subcutane Injection gemacht hatte. Die Krankheit nahm bei jenem Collegen 
einen chronischen Verlauf und soll um die Zeit, wo Dr. Karpinski schrieb, Aus¬ 
sicht auf Heilung gewesen sein. Auch Prof. Monastyrsky hat einen Fall von chro¬ 
nischem Wurm miigetheilt (Wratsch, 1884, p. 722), doch sah Monastyrsky nur 
das Endstadium. 

Zeit«ehr. f. klin. Medicin. Bd. XII. H. 3. k 
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schein Interesse hier das Fieber bei chronischem Rotz in seinem Detail 
kennen za lernen. Ich mache nur aufmerksam auf die anfänglich ganz 
eigentümliche Form der einzelnen Fieberanfälle, die sich auch noch in 
den späteren Perioden der Krankheit wiederfinden lässt (Anfälle vom 
6.—8. und vom 11.—13. Aug. 1884), auf die zeitweilig regelmässige 
Wiederkehr dieser Anfälle (zu Anfang der Krankheit, später im Decem- 
ber 1883, wo 4 Fieberanfälle in genau 7 tägigen Abständen aufeinander 
folgen). Man wäre fast versucht zu sagen, dass auf Grund derartiger 
Fieberanfälle in Zukunft Fälle von chronischem Rotz sich müssten dia- 
gnosticiren lassen, und ich gestehe, dass diese seltene Fiebercurve mich 
mit veranlasst hat, den Fall an die Oeffentlichkeit zu bringen. — Nur 
zeitweilig traten Perioden mit täglichem remittirenden Fieber ein, sie 
waren nicht immer (z. B. Anfang September 1883) von einer deutlichen 
Localaffection begleitet, fielen aber doch meist mit der Entwicklung einer 
solchen zusammen (Juni 1883, Mai und Juni 1884). Die ersten drei 
kleinen subcutanen Infiltrate, die in Heidelberg auftraten [auf der Curve 
unter 10) 12) und 14)], waren von kaum merkbarem Fieber begleitet. 

Ferner hebe ich die Abwesenheit aller Schüttelfröste hervor, von 
denen Bollinger sagt, dass sie beim Rotz nur ausnahmsweise Vorkom¬ 
men. Koranyi erwähnt Schüttelfröste beim chronischen Rotz und Wurm 
gar nicht, ebensowenig Jaccoud; Koranyi verneint dieselben sogar ge¬ 
legentlich der Diagnose. Auch in der Casuistik geschieht derselben, so 
viel ich sehe, kaum Erwähnung. 

Endlich ist hinsichtlich des Fiebers sehr hervorzuheben der lange 
Zeitraum von drei Monaten (Ende Februar bis Ende Mai 1883) zu An¬ 
fang der Krankheit, während dessen nur die Fieberanfalle (und die Milz¬ 
schwellung) und keine für den Rotz oder Wurm irgend charakteristische 
Localisationen vorhanden waren. Für diejenigen Fälle von chronischem 
Wurm, welche, wie der vorliegende, nicht mit einer localen Affection 
am Ort der Aufnahme des Giftes beginnen, welche mit anderen Worten 
weder mit einer Angioleucite farcineuse (Tardieu), noch mit einem 
localen Wurmgeschwür einsetzen, wird zum Theil in der Literatur der 
Zeitraum zwischen Beginn des Allgemeinleidens und Eintritt localer 
Wurmbeulen eher kürzer, auf etwa 4—6 Wochen fixirt (Jaccoud, p. 520, 
russ.). Lebert (Handbuch der pract. Medicin, I. S. 275) giebt 4 bis 
6 Wochen und mehr an. Nach Virchow, S. 416, kann zwischen Inva¬ 
sionsfieber und der Eruption eine lange Reihe von Wochen liegen. Nach 
Koranyi, S. 200, kann sich in sehr schleichenden Fällen dieser Zeit¬ 
raum auf Wochen, ja Monate erstrecken. 

Gehen wir weiter in der Betrachtung unseres Falles, so ist der 
Umstand von grossem Interesse, dass keine primäre rotzige Localaffection 
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an den Händen von Dr. Albrecht vorhanden war, um so mehr, als 
es keinem Zweifel unterliegen kann, dass er sich bei jener Section vom 
19. Febr. 1883 infieirt hat. Unser Fall gehört somit zu jener allseitig 
anerkannten Gruppe von Rotzfällen, die ohne nachweisbare locale Infec- 
tion (Küttner 1 ), Bollinger) zu Stande kommen und die dazu Veran¬ 
lassung gegeben haben, neben dem fixen auch ein flüchtiges Rotzconta- 
gium anzunehmen. Gegenwärtig, nach der Entdeckung der Rotzbacillen 
und nach der bahnbrechenden Arbeit Löffler’s über die Aetiologie des 
Rotzes in Bd. I. der Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamt, wäre es 
nutzlos auf die alte Frage, ob neben dem fixen Infectionsstoff noch ein 
flüchtiges Rotzcontagium anzunehmen sei, einzugehen. Wir können uns 
bekanntlich sehr wohl Möglichkeiten vorstellen, unter denen die Bacillen 
übertragen werden, ohne dass dieses dem Empfänger durch eine Ver¬ 
letzung etc. an den äusseren Theilen zu Bewusstsein kommt. 

Was speciell unseren Fall anbetrifft, so muss ich mittheilen, dass 
wir immer an Dr. Albrecht’s Händen mehr oder weniger grobe Epi- 
dermisabschürfungen und leichteste Verletzungen, oder mehr oder weniger 
grosse Furunkel sahen, er hatte in den letzten Jahren nie mehr ganz 
„heile“ Hände. Ausserdem ist auch vom Rotz bekannt, dass selbst nach 
localer Verletzung (bei einer Section) die Impfstelle verheilen kann (Ko- 
ranyi, S. 197, Fall 4, bei Hertwig 1. c.), freilich, so viel aus der Ca- 
suistik zu erhellen scheint, meist mit mehr oder weniger rasch darauf 
folgender Localaffection. Doch lässt Koranyi auch die Möglichkeit einer 
Inoculation ohne darauf folgende örtliche Affection zu 2 ). Für die Fälle 
von sogenannter occulter Pyämie wird bekanntlich dieser Modus der Auf¬ 
nahme des Infectionsstoffes — örtliche Inoculation ohne darauf folgende 
Localaffection — vielfach für zulässig erachtet. 

Die Incubationszeit betrug bei Dr. Albrecht gerade 4 Tage, am 
19. Febr. 1883 die Section, am 23. Febr. das erste Fieber. Es stimmt 
diese Dauer der Incubation genau mit den sonstigen Angaben in der 
Literatur. Bollinger fixirt dieselbe, S. 430, einerlei ob die Infection 
durch fixes oder flüchtiges Contagium (letzteres wahrscheinlich auf dem 
Wege der Athmung) erfolgt sei, auf 3—5 Tage, setzt aber hinzu, dass 
sie manchmal 14 Tage bis 3 Wochen betragen haben soll. Koränyi 
giebt, S. 197, für die Fälle mit primärer Localaffection eine Incubation 
von 3—8 Tagen an. Jaccoud, p. 504, russisch, giebt für die Fälle 
mit örtlicher Inoculation und nachfolgendem Localleiden eine Dauer der 

') Virchow’s Archiv. Bd. 39. 1867. Ein Beitrag zur Frage über den Rotz beim 
Menschen. 

2 ) S. 199. Die Stelle lautet wörtlich: „Ist örtlich Inoculation vorausgegangen, 
so tritt an der Wunde Entzündung und von da ausgehend Lymphangitis ein. Ein 
anderes Mal tritt ohne solche Fieber mit nachfolgenden Abscessen auf.“ 

15 * 
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Incubation von gewöhnlich 4—5 Tagen an, doch kann sie bis anf einen 
Tag hinabgehen; in den Fällen ohne örtlich nachweisbare Infection kann 
sie sehr langdauernd sein. Tardieu giebt auch für die Fälle ohne ört¬ 
liches Leiden an, dass nach »wenigen Tagen“ Fieber und secundäre 
Localaffectionen (nicht am Orte der Impfung) eintreten. Endlich hat 
Dr. Löffler bei seinen Impfungen von Meerschweinchen mit Rotzbacillen- 
material ebenfalls erst um den 3.-5. Tag eine stärkere Infiltration an 
der Impfstelle gefunden (S. 168 seiner Arbeit). — Mir scheint der Um¬ 
stand, dass die Incubation bei Dr. Al brecht gerade 4 Tage gedauert 
hat, mit dafür zu sprechen — was an sich ja schon bei ihm höchst 
wahrscheinlich ist —, dass die Aufnahme des Giftes bei ihm durch die 
Hände erfolgt ist. Für die primären örtlichen Rotzaffectionen wird, wie 
aus Obigem ersichtlich, zweifellos diese Dauer von 3—5 Tagen als In¬ 
cubation anzunehmen sein, mithin werden Fälle von derselben Incubations- 
dauer dafür sprechen, dass das Gift speciell durch Inoculation aufgenom¬ 
men worden ist, wenn es auch keine örtliche Affection hervorgerufen hat. 

Es mag hier noch ein Umstand hervorgehoben werden. Es könnte 
die Erkrankung Dr. Albrecht’s noch mit der von ihm im November 
1882 gemachten Rotzsection in Zusammenhang gebracht werden. Es 
müsste dann eine Incubation von ca. 3 Monaten angenommen werden, 
was nach dem Obigen sehr unwahrscheinlich ist. Für die in der Ana¬ 
mnese erwähnte leichte Lymphangitis an einem Arm um Weihnacht 1882 
ist dort auch die Veranlassung angegeben, — Verletzung bei einer Sec- 
tion — und wäre sie rotziger Natur gewesen, so wäre sie bösartiger 
verlaufen und wäre zweifellos viel rascher auf die Rotzsection im No¬ 
vember gefolgt. 

Bezüglich eines Symptoms entspricht unser Fall den in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Beschreibungen des chronischen Rotzes und Wurms 
nicht. Ueberall werden für die frühe Periode sowohl des acuten wie des 
chronischen Rotzes, vor Eintritt der Localisationen lebhafte rheumatoide 
Schmerzen in den Extremitäten und auch am Rumpf, namentlich Pleuro¬ 
dynie hervorgehoben, die zunächst ohne sichtliches Localleiden bestehen. 
Sowohl Bollinger wie Koränyi, und namentlich Jaccoud sprechen 
von denselben. Letzterer bezeichnet dieselben, ebenso wie Tardieu, als 
Prodromalschmerzen, sie sollen zuweilen von grosser Heftigkeit sein und 
können zur Verwechselung mit rheumatischen Affectionen Veranlassung 
geben. Dr. Albrecht hat diese Prodromalschmerzen nicht gehabt, in 
den ersten drei Monaten seiner Krankheit klagte er über keinerlei 
Schmerzen, später hatte er meist nur symptomatische Schmerzen im 
Sinne Tardieu’s, Schmerzen, die sichtlich durch die eine oder andere 
Localaffection bedingt waren. Nach der Pleuritis im December 1883 
hatte er zeitweilig Brustschmerzen sowohl links wie rechts, die im 
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Leben sich nicht mit objectiven Pleuritissymptomen verbanden, also unter 
der Form der Pleurodynie auftraten; an der Leiche wurden, wie oben 
angeführt, vielfache pleuritische Verwachsungen gefunden. 

Ganz entsprechend den Angaben in der Literatur ist das Fehlen 
jeglicher Lymphdrüsen- und Lymphgetässaffection bei Dr. Albrecht. 
Tardieu, der bekanntlich selbst die eine Form der localen Rotzinfection 
als Angioleucite farcineuse unterscheidet (die andere Form ist das primäre 
locale Wurmgeschwür am Orte der Impfung), hebt die geringe Bethei¬ 
ligung des Lymphgefässsystems beim chronischen Wurm ausdrücklich 
hervor, Seite 82. Die Drüsen- und Lymphgefasse betheiligen sich, ab¬ 
gesehen von der Angioleucite nur secundär, in Folge eines Abscesses 
oder Geschwürs und auch da nur selten. Jaccoud erwähnt beim chro- 
nichen Wurm im engen Sinne der Lymphdrüsen und -Gefässe gar nicht. 
Koränyi sagt von den Lymphdrüsen, wenn man die von ihm erwähnte 
Tardieu’sche vom Ort der Inoculation ausgehende Angioleucite bei Seite 
lässt, dass sie beim chronischen Wurm seltener entzündet sind, gewöhn¬ 
lich nur im Anschluss an Lymphgefässe, am häufigsten in der Leisten- 
und Achselgegend. Bollinger erwähnt auch der Lymphangitis und 
Lymphadenitis, je nach dem Atrium des Giftes (also der Tardieu’schen 
Angioleucite), lässt ausserdem manchmal die grösseren Abscesse sich 
mit Lymphdrüsen- und Lymphgefässentzündung compliciren, sagt aber 
dann ausdrücklich Seite 440: „Die Lymphdrüsen sind beim Rotze des 
Menschen weit weniger häufig und auch immer in geringerem Grade 
erkrankt, als beim Pferde“. Kuttner 1. c. sagt sehr bestimmt: „Die 
Lymphdrüsen und ihre Gefässe habe ich nur in den Fällen leiden sehen, 
wo eine locale Infection vorhanden war ... bei den später nachfolgen¬ 
den constitutionellen Erscheinungen, weiter bei den Fällen, die ohne nach¬ 
weisbare und schwer anzunehmende Infection sich sofort durch allgemeine 
Erscheinungen äusserten, fand ich die Lymphdrüsen und Gefässe intact.“ 
Auch sonst in der Casuistik fehlt die Betheiligung des Lymphdrüsen- 
systems. So in den Fällen von Sommerbrodt 1 ) und von Kelp 2 ). 

Die von mir ein Mal während des Fiebers am 28. Juni 1883 con- 
statirte starke Vermehrung der weissen Körperchen im Blut ist auch 
sonst schon beobachtet worden. Bollinger macht diese Angabe Seite 422 
.für den Rotz der Pferde. Nach Jaccoud wurde von Cristot und 
und Kien er neben den von ihnen bei Rotz an Thieren gesehenen 
Bacterien eine sehr bedeutende Vermehrung der weissen Körperchen bis 

l ) Virchow’s Archiv. 31. S. 463. Es war ein acuter Rotz am Schluss eines 
chronischen Wurms. 

*) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin u. öffentl. Sanitätswesen von H. Eulen- 
berg. Bd. XVI. 1872. Die Beobachtung stammt von Dr. Iversen in Jever. Es 
war ein Fall von chronischem Wurm von 8 monatlicher Dauer. Tod. 


Digitizer! by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



228 


W. KERNIG, 


Digitized by 


za 1 auf 6 rothe constatirt. Colin hat ebenfalls eine Leacocythaemie 
bei Rotz gefunden 1 ). Dr. Maschkowski, der im Wratsch (russisch) 2 ) 
einen Fall von acutena Rotz mittheilt, fand eine ziemliche Leucocythose. 
Huber 2 ), auch in einem acuten Rotzfall, fand die weissen Zellen im 
Blut vermehrt, wie kurz nach einer Mahlzeit. In dem von Mosler 4 ) 
mitgetheilten Fall von acutem Rotz war dagegen ein abnormes Ver- 
hältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen nicht nachweisbar. 

Dass die NasenafFection bei Dr. Albrecht fehlte, was freilich bei 
der Section nicht controllirt worden ist, darf uns nicht Wunder nehmen, 
da die Section jjedenfalls bewiesen hat, dass ein Ausbruch von acutem 
Rotz nicht zum Schluss erfolgt ist, und da diese Affection nach 
Bollinger wenigstens in der Hälfte aller chronischen Fälle vollkommen 
fehlt, übrigens auch bei den acuten Fällen nicht constant ist. 

Herr Dr. Delacroix hat in unserem Falle ausser der allgemeinen 
Verbreitung der Rotzbacillen in den Geweben noch den beraerkenswerthen 
Befund einer massenhaften Mikrococcen-Invasion in das Blutgefasssystem 
gemacht. Es giebt das Veranlassung zu der Frage, ob nicht auch in 
dem vorliegenden Fall das schwere Schlussfieber septichämischer oder 
pyämischer Natur gewesen ist. Bekanntlich ist eine gewisse Aehnlichkeit 
des Rotzes in seinen letzten Stadien, sowohl in der acuten wie in der 
chronischen Form, mit der Pyämie den Beobachtern wiederholt auf¬ 
gefallen und ist derselbe vor Beginn dieses Jahrhunderts mit der Pyämie 
zusammen geworfen worden. Bollinger wie Koränyi heben diese Aehn¬ 
lichkeit hervor und ersterer sagt geradezu, dass zur vorhandenen Rotz- 
intoxication als Schlussact eine metastasirende Pyämie hinzutreten kann. 
Eine solche ist für Albrecht nun wohl auszuschliessen, es fehlten in 
den letzten Wochen wie früher alle Schüttelfröste und der Leichenbefund 
war durchaus nicht der einer Pyämie; die Abscesse an den Extremitäten 
aber bekundeten ihre rotzige Natur grade durch die Anwesenheit der 
Bacillen. Anders steht die Frage, ob nicht neben dem specifischen Rotz- 
process, dessen Fortdauern bis ans Lebensende durch das Auftreten 
mehrerer frischer Localisationen kurz vor dem Tode unzweifelhaft ist, 
noch eine septische Infection in den letzten Tagen und Wochen bestanden 
hat. Diese Frage wird Angesichts des Befundes von Mikrococcen in den 
Blutgefässen kaum strikt zu verneinen sein, obgleich der makroscopische 
Leichenbefund auch keinerlei Hinweise auf septische Vorgänge während 
des Lebens erkennen lässt. 

’) Bulletin de l’Academie. 2 me Sdrie. V. (citirt nach Schmidt’s Jahrbüchern. 
1876. Bd. 171. S. 27.) 

2 ) Wratsch. 1884. p. 40 u. 55. 

2 ) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XXI. S. 116. 

*) Ebenda, XXIV. 4 u. 5. S. 367. 
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Es erübrigen mir noch einige therapeutische Bemerkungen. Dass 
Chinin und Arsenik absolut unwirksam bezüglich des Rotzfiebers ge¬ 
blieben sind, brauche ich kaum noch ein Mal hervorzuheben. Dem Jod¬ 
kali und dem Natron -Salicyl möchte ich jede Wirkung nicht ohne 
Weiteres absprechen. Während des ersten Jodkaligebrauches (zusammen 
mit hydrop. Einwickelungen) im Juni oder Juli 1883 war eine gewisse 
Besserung nicht zu verkennen, ebenso mag die lange fieberlose Periode 
in Heidelberg, Ende März und April 1884 zum Theil mit durch das 
Natr. salicyl. bedingt gewesen sein'). Zweifellos aber war für Jeden, 
der mit mir den Kranken beobachtete, der günstige Einfluss der hydro- 
pathischen Proceduren. Sowohl im Juni wie September 1883 entrissen 
sie den Kranken augenscheinlich einem höchst bedenklichen Zustande, 
und wirkten vortrefflich auf das Allgemeinbefinden. Ebenso unzweifelhaft 
ist auch die Wirkung des Quecksilbers in Form von Einreibungen grauer 
Salbe gewesen. Das erste Mal im September 1883 ist die Wirkung 
eclatant, das zweite Mal im December 1883 und Januar 1884 folgen 
auf den Gebrauch des Quecksilbers fast 3 fieberlose Wochen. Beide Mal 
dieses auf die Neigung des chronischen Rotz-Wurraprocesses, spontane 
Remissionen zu machen, zu beziehen, scheint mir doch unmöglich. Es 
ist ja auch vor dem September 1883 kein Mal eine irgend ähnliche 
Remission eingetreten, wie wir sie nach dem Quecksilber beobachteten. 
Ich kann nicht umhin, hier eine directe Wirkung des Quecksilbers auf 
das Rotzgift zu vermuthen, und kann nur bedauern, dass nicht auch 
später, im Sommer 1884, dasselbe wieder zur Anwendung gekommen ist. 
Warum das nicht geschehen ist, darüber habe ich mich oben aus¬ 
gesprochen. Freilich mag hier der Hinweis nicht unterdrückt werden, 
dass gleichzeitig eine alte Syphilis vorlag. 

Wenn man von der Prophylaxe absieht, so ist bei Jaccoud, 
Kordnyi und Bollinger die Therapie des Rotzes trostlos geschildert. 
Bollinger empfiehlt zu weiteren Versuchen Jodkali und Carbolsäure 
innerlich, Koränyi hält Arsenik, Jodkali, Schwefel und Schwefeljodür 
für die immerhin noch am meisten zu empfehlenden Mittel. Hinsichtlich 
des Quecksilbers citirt nur Jaccoud nach Carpenter einen Fall von 
acutem Rotz und Wurm, der unter Quecksilber geheilt worden ist; 
Koränyi und Bollinger legen auf das Quecksilber kein Gewicht. 
Bei Wunderlich 2 ) finde ich die Notiz: »gegen chronischen Rotz und 
Wurm scheinen zuweilen Jod und Mercurialien einigen Erfolg zu haben.“ 


l ) Prof. Weil selbst ist ebenfalls dieser Meinung, wie ich nachträglich aus 
seiner Schrift: Zur Pathologie und Therapie des Typhus abdominalis. 1885. S. 19, 
ersehe. 

*) Handbuch der Pathol. u. Therapie. IV. 
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In einem der Fälle von chronischem Rotz bei Dr. Karpinski a. a. 0. 
scheint Jod innerlich und äusserlich geholfen zu haben. 

Zum Schluss erlaube ich mir noch einmal zu betonen, dass die 
Bedeutung dieses ausführlich mitgetheilten Falles in der Fiebercurve 
liegt, und in der Art wie Seitens Dr. Löffler’s die Diagnose sicher 
gestellt worden ist. Löffler hat in seiner Arbeit: „die Aetiologie des 
Rotzes“ dieses Falles kurz Erwähnung gethan. 


Erklärung der Zeichen auf Tafel II. 


V bedeutet 5 Gran = 0,3 Chinin, muriat. 

X , 

10 Gran = 0,6 Chinin, muriat. 

© . 

Einwickelung in nasse Laken. 

t 

Einwickelung mit nachfolgender Uebergiessung. 

Ä . 

Einreibung mit 2,0 grauer Salbe. 

u » 

warmes Bad. 

p. » 

Faradisation der Milz. 


Die übereinandergeschriehenen Ziffern z. B. — geben die Grösse derMilzdäm- 

19 


pfung an. 

Die punktirten Linien auf der Curve bedeuten, dass Pat. fieberte, doch nicht 
gemessen wurde. 

1) Arsenik begonnen. 

2) Volle Arsenikdosen. 

3) Arsenik ausgesetzt. 

4) Jodkali begonnen. 

5) Jodkali ausgesetzt. 

6) Jodkali wieder begonnen. 

7) Jodkali ausgesetzt. 

8) Natr. salicyl. zu 4,0 täglich begonnen. 

9) Nair. salicyl. ausgesetzt, das zuletzt ä 6,0 pro die genommen wurde. 

10) Beginn des Infiltrats an der Bauchhaut rechts. 

11) Ende desselben, ungefähr. 

12) Beginn des Infiltrats am linken Femur. 

13) Ende desselben. 

14) Beginn des Infiltrats am rechten Glutaeus. 

15) Ende desselben. 

16) Beginn des Infiltrats am rechten Femur. 

17) Ende desselben. 

18) Beginn des grossen Infiltrats am linken Ellenbogen. 

19) Beginn des Infiltrats am linken Mittelfinger. 

20) Antipyrin täglich zu 4,0 mit Ausnahme des 22. Sept. 

21) Antipyrin zum letzten Mal. 

Das Gewicht ist in russischen Civilpfund angegeben = 409 g. — Auf der Curve 
bedeuten die dicken senkrechten Linien je 12 Uhr Nachts, die beiden schmalen senk¬ 
rechten zwischen den dicken je 8 Uhr Morgens und 4 Uhr Nachmittags. 


m 




’O > 
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X. 


Beiträge zur Eiweissverdauung. 

(Aus der städtischen Frauen-Siechen-Anstalt zu Berlin.) 

Von 

Dr. I. Boas, 

pr. Arst in Berlin. 


i. 

Mit Ausnahme der Fragen über die Natur und Beschaffenheit des Magen¬ 
saftes ist für den Ablauf des Verdauungsactes keine von grösserer Be¬ 
deutung, als die nach der Art der Umwandlungsproducte der Eiweiss¬ 
körper und dem zeitlichen Auftreten und Verschwinden derselben. So ein¬ 
gehend diese Fragen auch von Seiten der Chemiker und Physiologen stu- 
dirt sind, so fehlte es doch bislang gänzlich an einem methodischen Verfolg 
derselben am Lebenden, sodass die Ergebnisse für die allmälige Stufenfolge 
der Eiweissumwandlung bei der normalen und pathologischen Magenver¬ 
dauung nur zum geringen Theil verwerthbar waren. Die einzige Möglichkeit, 
die Beweiskraft jener Schlüsse zu erhöhen, liegt darin, die Metamorphose 
des Eiweiss im menschlichen Magen successive zu verfolgen, wodurch nicht 
allein unsere physiologischen Vorstellungen über den normalen Verdau¬ 
ungsablauf, sondern auch unsere Einsicht in die Störungen des Chemis¬ 
mus gefördert und vertieft würden. 

Die Untersuchungen über das Wesen und die Differenzirung der bei 
der künstlichen Verdauung von Proteinsubstanzen gebildeten Producte, 
namentlich die der letzten Jahre, haben an Stelle des complicirten 
Typus, welcher nach den Arbeiten von Meissner und seiner Schüler 
Statt zu haben schien, wesentlich einfachere und ungezwungenere An¬ 
schauungen gesetzt. Besonders ist es das Verdienst von Maly und Sal- 
kowski auf das bestimmte und wohlcharakterisirte Verhalten der 
Peptone hingewiesen und von ihnen gewisse Nebenproducte scharf ge¬ 
trennt zu haben. Danach gestaltet sich der Ablauf der Eiweissver¬ 
dauung zu einem Vorgang, bei dem wir im Wesentlichen nur folgende 
drei Producte unterscheiden: das Syntonin (Acidalbumin, Neutralisations- 
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präcipitat), das Propepton (Hemialbumose) und das Pepton als Endpro- 
duct der Verdauung 1 ). 

Alle drei Eiweissmodificationen sind chemisch ziemlich gut differenzirt, 
am Besten von Allen die Peptone. Durch ihre Eigenschaft sich in 
Wasser leicht zu lösen, weder durch Essigsäure -|- Ferrocyankalium, 
noch durch Essigsäure -f- Kochsalz gefällt zu werden, sind sie von 
ihren Vorstufen scharf zu unterscheiden. Ebenso ist die Hemialbumose 
durch ihre Fähigkeit von Essigsäure + Kochsalz und ebenso von Salpeter¬ 
säure in der Kälte gefällt zu werden, in der Hitze sich dagegen zu 
lösen, hinreichend vom Pepton einer- und dem Neutralisationspräcipitat 
(Syntonin) andererseits zu trennen. Dagegen scheinen von dem letz¬ 
teren je nach der Art der Ei weisskörper verschiedene Modificationen 
vorzukommen *), die aber alle das Gemeinsame haben, in sehr verdünnten 
Alkalien und Säuren gelöst zu werden, dagegen in Wasser und neutralen 
Salzlösungen unlöslich zu bleiben. Von Wichtigkeit dabei ist noch, dass 
Peptone sowohl wie Propeptone die Biuretreaction geben, die Acidal- 
bumine dagegen nicht. 

Die Möglichkeit, diese drei Hauptrepräsentanten der Eiweissverdauung 
leicht zu erkennen und von einander zu sondern, war für mich die Ver¬ 
anlassung, die Vorgänge bei der Eiweissverdauung im menschlichen Magen 
mit Rücksicht auf jene drei Eiweissmodificationen zu untersuchen. Be¬ 
sonders war es mir darum zu thun, zu eruiren 1) ob die drei Modifi¬ 
cationen stets d. h. bei jeder Ei weisskost und unter denselben Bedin¬ 
gungen vorhanden sind, 2) ob das zeitliche Auftreten und Verschwin¬ 
den der einzelnen Eiweissmodificationen etwas Typisches an sich hat, 
3) ob und welche Unterschiede in dieser Beziehung beim normalen und 
beim kranken Magen zu constatiren sind. 


üntersnchiingsmethodeiL 

Die von mir angestellten Untersuchungen zerfallen in zwei Ab¬ 
schnitte, einmal in Versuche mit künstlicher Verdauungsflüssigkeit, die 
wesentlich der Controle wegen angestellt sind, nebenbei aber auch die 
Versuche am Lebenden vielfach ergänzen, zweitens in solche mit Magen¬ 
inhalt, welcher von gesunden Individuen in der unten zu schildernden Weise 
gewonnen wurde. Die künstliche Verdauungsflüssigkeit enthielt 3—5 ccm 

Ohne den hohen Werth der Untersuchungen von Kühne und Krukenberg 
über die Albumosen zu unterschätzen, habo ich doch in Anbetracht des von diesen 
Forschern aufgestellten immerhin complicirten Paradigmas, der folgenden, wesent¬ 
lich practische Ziele verfolgenden Arbeit die einfachsten und bestcharakterisirten 
Typen zu Grunde legen wollen. 

*) cf. Hoppe-Seyler, Handbuch der physiol. und pathol.-ohem. Analyse. 
1883. S. 281. 
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officin. Salzsäure und 3—5 g Pepsin (Finzelberg) in einem Liter destil- 
lirten Wassers. Diese Mischung ist anfänglich klar, wird aber bald trübe, 
ja zeigt schon nach 3—4tägigem Stehen deutliche Pilzbildung. 
Die letztere, die von dem hohen Milchzuckergehalt des Pepsin¬ 
präparates herrührt, kann man dadurch verhüten, dass man das 
Pepsin so lange auswäscht, bis das Filtrat keine Reduction mit 
Fehling’scher Lösung zeigt. Thut man dies nicht, so muss man wenig¬ 
stens die trübe Lösung durch Doppelfilter filtriren, wodurch man zwar 
eine etwas weniger wirksame, immerhin aber noch durchaus brauchbare 
Verdauungsflüssigkeit erhält. Als Verdauungsobject diente erstens frisches 
in Glycerin aufbewahrtes und vor dem Gebrauch gut mit Wasser ausge¬ 
waschenes Fibrin von Rinderblut, sodann gekochtes und in feinste Würfel 
zerschnittenes Eieralbumin, endlich fein zertheiltes, von Sehnen und Fett 
möglichst freies Schabefleisch. Es wurden zur Vergleichung der Resul¬ 
tate stets dieselben Mengen (100 ccm) der Verdauungsflüssigkeit und 
ebenso gleich grosse Quantitäten (im Maximum 3 g) des zu verdauenden 
Eiweisskörpers genommen. Stets wurde das Resultat der Verdauung 
schon in den ersten 10—15 Minuten nach dem Einbringen in den Ver¬ 
dauungsschrank geprüft und von da an bis zu 3—4 Stunden immer 
kleine Proben behufs Prüfung der Umwandlungsproducte entnommen. War 
innerhalb dieser Zeit die Verdauung noch nicht beendigt, so wurde der 
Process unterbrochen. Die Temperatur im Verdauungsschrank wurde auf 
der Höhe von 38° — 41° erhalten. 

Die Versuche am Lebenden wurden einmal an völlig normal ver¬ 
dauenden Insassen der hiesigen Städtischen Frauen-Siechenanstalt ange¬ 
stellt, die zum Theil bereits als Untersuchungsobjecte bei meinen im Ver¬ 
ein mit Prof. Ewald angestellten Untersuchungen') gedient hatten, zum 
Theil erst in diesem Jahre hinzukamen. 

Was die Methode der Gewinnung des Mageninhaltes betrifft, so be¬ 
stand sie in der von Ewald und mir seit etwa einem Jahre geübten 
Expression 2 ). Dieselbe versagt sowohl bei gesunden, als auch kranken 
Individuen bei einiger Uebung fast niemals, so dass wir dieselbe je 
länger je mehr auf das nachdrücklichste empfehlen können. Nament¬ 
lich für diagnostische Zwecke ist sie kaum zu entbehren, denn sie er¬ 
spart Arzt und Kranken die umständliche und lästige Manipulation des 
Ausheberns, Auspumpens, Aspirirens etc., gestattet den Mageninhalt, 
wenn man das Ewald’sche Probefrühstück nehmen lässt, ohne nach- 


') C. A. Ewald und I. Boas. Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Verdauung. Virch. Arch. Bd 101. S. 325—375. 

2 ) C. A. Ewald, Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. 1886. No. 3. 
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trägliche Verdünnung mit Wasser, schnell und leicht zu gewinnen, worauf 
es besonders in der Privatpraxis sehr ankommt, und berechtigt Dank 
dem typischen von uns (Ewald und Boas) nachgewiesenen Verlauf der 
einzelnen Verdauungsstadien zu werthvollen diagnostischen Schlüssen. 
Nur in den höchst seltenen Fällen, wo es sich um eine Verstopfung der 
Sondenlumina durch gröbere Speisereste handelte, wurden einige wenige 
Cubikcentimeter dest. Wassers eingegossen, worauf dann die Expression 
wieder vollkommen gut von Statten ging 1 ). 

Stets wurden die Versuche am nüchternen Magen angestellt, der, 
wie uns unsere früheren Untersuchungen gelehrt hatten, beim Gesunden 
vollkommen frei von Speiseinhalt und auch säurefrei gefunden wurde. 
Nur wenn der Magen zu lange im nüchternen Zustande bleibt, also etwa 
4—5 Stunden länger wie gewöhnlich, scheinen antiperistaltische Bewe¬ 
gungen vom Darmcanal aus einzutreten, wodurch mehr weniger grosse 
Quantitäten meist stark saurer, gallig gefärbter peptonreicher Flüssigkeit 
in den Magen geschafft werden. In solchen Fällen muss dem Versuch 
eine sorgfältige Magenauswaschung vorausgehen, bis das abfliessende 
Wasser klar ist, neutral reagirt und weder Pepton- noch Amylum- oder 
Zuckerreaction giebt. 

Als Verdaungssubstrate dienten in diesen Fällen gleichfalls einfache 
oder zusammengesetzte Eiweisskörper, von denen Weissbrod, Schabefleisch 
und Eieralbumin einmal der vergleichbaren Resultate wegen, sodann 
wegen ihrer hervorragenden Bedeutung als Repräsentanten der eiweiss¬ 
haltigen Nahrungsmittel gewählt wurden 2 ). Die Mengen von Eiweiss, 
Schabefleisch oder Weissbrod, welche den Versuchsindividuen gereicht 
wurden, waren nicht die gleichen, jedoch wurden, um vergleichbare Werthe 
zu erhalten, von demselben Nahrungsmittel ausnahmslos gleich grosse 
Mengen dargereicht. 

Eine dritte Reihe von Versuchen wurde in der Weise angestellt, dass 
nüchtern den Versuchspersonen eine bestimmte Menge Amylum gereicht 
und nach gewisser Zeit — meist y 2 Stunde — exprimirt wurde. Ein 
solches Kleistergemisch ist, wie von Ewald und mir gezeigt wurde*), 


') Dabei möchte ich erwähnen, dass dieWegbarmachung der Sonde durch Ein¬ 
blasen von Luft nur mit der grössten Vorsicht zu geschehen hat, da bei zu starker 
Insufflation die Magenwände abnorm ausgedehnt werden, wodurch die heftigsten 
Schmerzen entstehen, welche erst aufhören, sobald durch Ructus die eingeblasene 
Luft wieder entweichen kann. 

2 ) Milch wurde absichtlich nicht in den Kreis der Untersuchungen gezogen, 
da hierbei wesentlich complicirtere Verhältnisse herrschen, die einer besonderen 
Studie Vorbehalten sind. 

*) C. A. Ewald und I. Boas, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Verdauung. Virch. Arch. Bd. 104. S. 271 ff. 
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in der Regel stark sauer, giebt die üblichen Reactionen auf HCl, da¬ 
gegen nie auf organische Säuren und enthält ausser Pepsin sowie gelöstem 
Amylum und seinen Derivaten (Dextrin, Maltose) und einigen Salzen 
keine hier in Betracht kommenden Proteinsubstanzen. Ein solcher gut 
filtrirter Mageninhalt ist gerade wegen der Abwesenheit der letzteren be¬ 
sonders geeignet, den Einfluss nativen Magensaftes auf die vorher¬ 
genannten Proteinkörper zu studiren und die Stufenfolge der Eiweiss- 
modificationen sowohl mit den bei Anwendung künstlicher Verdauungs¬ 
flüssigkeit, als auch mit den beim Lebenden erhaltenen Resultaten zu 
vergleichen. 

Endlich wurden auch eine grössere Zahl von Versuchen — natürlich 
immer mit Rücksicht auf das Verhalten der Ei weisskörper — mit 
gemischter Kost angestellt; indess wollen wir hier gleich vorweg 
erwähnen, dass diese Versuche bei dem ungleichen Verhältniss der ein¬ 
zelnen Nährstoffe zu einander relativ am wenigsten Aufklärung über die 
vorliegenden Fragen zu geben vermögen und daher nur kurz berührt wer¬ 
den sollen. 

In allen Fällen wurden schon die ersten Stadien der Verdauung 
zum Ausgangspunkt der Untersuchung gewählt. Will man die einzelnen 
Stufenfolgen der Eiweissumwandlung studiren und besonders den Beginn 
der Peptonification verfolgen, so ist es unerlässlich, schon in den ersten 
10—15 Minuten den Mageninhalt zu entnehmen. Anders verhält es sich, 
wenn man die Endproducte der Digestionsarbeit eruiren will; in diesen 
Fällen verschiebt man die Entnahme des Mageninhaltes bis zu der Zeit, 
zu welcher, wie empirisch leicht festzustellen, noch Mageninhalt heraus¬ 
befördert werden kann. Aus einer Combination dieser vom ersten Beginn 
der peptischen Magenfunction bis zu ihrem Abschluss erhaltenen Producte 
ist es dann leicht möglich, sich eine klare, die natürlichen Vorgänge 
möglichst getreu wiederspiegelnde Vorstellung, nicht allein über das Ver¬ 
halten der Eiweissmodificationen an sich, sondern auch über ihr zeit¬ 
liches Auftreten und Verschwinden, zu verschaffen. 

Bezüglich der Prüfung auf freie Säuren, die in allen Versuchen an¬ 
gestellt wurden, habe ich mich, entsprechend dem bereits in unserer 
früheren Arbeit (Virch. Arch., Bd. 101, S. 304) ausgesprochenen Grund¬ 
satz, nie mit einer einzigen Reaction begnügt, sondern die 
zuver lässigsten Säureindicatoren (Methylviolett, Tropäolin, Rheoch- 
sches Reagens, Uffelmann’sche Probe), auf deren Brauchbarkeit hier 
einzugehen ich mir nach den vielfachen Discussionen über diesen Gegen¬ 
stand wohl erlassen darf, zur Anwendung gezogen. Zur genauen Fest¬ 
stellung des Säuregehaltes wurde die Acidität mittels Zehntelnormallauge, 
unter Zusatz von Phenolphthalein al« Indicator bestimmt. 

ln allen Fällen wurde sowohl bei den künstlichen Verdauungs- 
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versuchen, als auch an denen beim Lebenden die Anwesenheit der drei 
oben genannten Eiweissmodificationen (Acidalbumin, Propepton, Pepton) 
abgeschätzt. Für die Menge des Ersteren war die Intensität des Neu- 
tralisationspräcipitates massgebend, für die Hemialburaose der nach 
der Behandlung mit Salpetersäure entstehende Niederschlag, endlich für 
den Peptongehalt die grössere oder geringere rosa bis purpurrothe Färbung 
der Biuretreaction welche stets mit gleichen Mengen der einzelnen Con- 
stituentien (Eiweiss resp. Peptonlösung, Kalilauge und Kupfersulfat) vor¬ 
genommen wurde. 

Bezüglich der Prüfung der in einem Verdauungsgemisch enthal¬ 
tenen Hemialburaose genügt es, in der Regel nicht von dem Neutra- 
lisationspräcipitat abzufiltriren, sondern man muss durch Erhitzen nach 
vorgängiger Ansäuerung den Rest von Acidalbumin und anderen Albumi- 
naten zur Coagulation bringen. Man erreicht dies durch ein nicht 
in allen Fällen gleiches Vorgehen. Handelt es sich z. B. um Eier¬ 
albumin, so ist ein geringer Zusatz von verdünnter Essigsäure nach der 
Neutralisation genügend, um den grössten Theil der Eiweisskörper mit 
Ausschluss des Propeptons und Peptons zu fällen. Bei Versuchen 
mit Fibrin dagegen wurden am besten, ohne zu neutralisiren, einige 
Tropfen concentrirte Essigsäure und soviel concentrirte Kochsalz¬ 
lösung oder Kochsalz in Substanz hinzugefügt, dass der Zusatz etwa 
2—3 pCt. beträgt (Salkowski); man erhält dann beim Erhitzen eine 
ausgezeichnete Coagulation, die nach dem Erkalten ein vollkommen 
klares, nur noch Hemialburaose und Peptone enthaltendes Filtrat ergiebt. 
Für die Enteiweissung von Weissbrod erweist sich entweder gleichfalls 
Kochsalzzusatz nach vorheriger starker Ansäuerung oder ein Zusatz von 
Natr. acetic., im Ueberschuss zu der stark sauren Flüssigkeit, zweck¬ 
mässig. In manchen Fällen wurde durch die einmalige Enteiweissung 
noch nicht alles Syntonin oder Albuminat entfernt, man muss unter 
Umständen das Erhitzen, unter Zusatz von Essigsäure und Kochsalz, so 
lange fortsetzen, bis eine kleine, dem Gemisch entnommene Probe ein 
vollkommen klares Filtrat liefert. Sobald dies der Fall ist, kann 
man in der Regel annehmen, dass in dem Filtrat im wesentlichen nur 
noch Hemialbumose und Pepton enthalten sei. Indessen wird der sichere 
Beweis dafür erst dadurch erbracht, dass bei Anstellung der Propepton- 
reaction eine vollständige Aufhellung in der Wärme eintritt. Für die 
totale Enteiweissung habe ich mich des Verfahrens von Hofmeister 1 ) 
(Zusatz von Natriumacetat und Liq. Ferri acetici oder sesquichlor.) be¬ 
dient. Das in der Regel wasserhelle oder etwas gelbliche Filtrat ent¬ 
hält dann im Wesentlichen nur noch Peptone. 


*) Hofmeister, Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. VII. S. 253. 
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I. Untersuchungen mit kttnstlichem Magensaft. 

a) Fibrin. 

1—3 g Fibrin auf 100 ccm künstlichen Verdauungssaft werden bei 
Körpertemperatur in 30—50 Minuten vollkommen aufgelöst. Dasselbe 
erfolgt, wenn auch etwas träger, bereits bei Zimmertemperatur. Schon 
nach 5 Minuten ist der Einfluss der Salzsäureimbibition durch die starke 
Quellung, welche die Flocken darbieten und ihr gelatinöses Aussehen 
erkennbar. Die Flüssigkeit selbst, Anfangs vollkommen wasserklar, wird 
sehr bald opalisirend, später stark getrübt. Nimmt man zu dieser Zeit 
eine Probe des Filtrates und untersucht auf Eiweisskörper, so findet man 
in diesem Stadium ausser Acidalbumin nur Albuminkörper anderer Art, 
aber weder Propepton noch Pepton. 

Neutralisirt man in diesem Stadium das Filtrat, so ist der Nieder¬ 
schlag durchaus nicht sehr erheblich, da sich erst ein Theil des Eiweiss 
in Acidalbumin umgewandelt hat. Nach etwa 10—15 Min. wird man 
schon eine ziemlich deutliche, vielleicht noch ein wenig ins Bläuliche 
spielende Biuretreaction und bei dor Neutralisation eine wolkige Trü¬ 
bung, die bei längerem Stehenlassen ein feinflockiges Präcipitat ab¬ 
setzt, erhalten, welches die bekannten Eigenschaften zeigt, sich in ver¬ 
dünnter Säure, sowie in Alkalien zu lösen. 

Die Frage, die sich zunächst aufwirft, ist die: Rührt die Biuret¬ 
reaction von Propepton her, oder ist sie bereits ein Zeichen stattgefun¬ 
dener Peptonisation, oder endlich ist sie eine Summation von Propepton 
und Pepton. Der Nachweis, dass Propepton in dem Verdauungsgemisch 
vorhanden ist, lässt sich mit Leichtigkeit führen. Säuert man mit Eis¬ 
essig stark an und fügt wenig concentrirte Kochsalzlösung hinzu und 
erhitzt, so erhält man in der Regel eine äusserst deutliche, ziemlich 
grobflockige Eiweisscoagulation, die sich beim Stehenlassen gut abscheidet. 
Prüft man jetzt das Filtrat, das in der Regel völlig klar ist, nochmals 
mit concentrirter Kochsalzlösung, so wird die klare Lösung sofort mil¬ 
chig trübe, die Trübung nimmt auf Essigsäurezusatz zu, verschwindet 
aber beim Erhitzen und nimmt erst ganz allmälig beim Erkalten die 
Opalescenz von Neuem an. Dasselbe gilt von der Salpetersäureprobe. 
Die auf Zusatz einiger Tropfen entstehende Trübung klärt sich unter 
Gelbfärbung auf, um beim Erkalten sehr bald wieder aufzutreten. Wir 
haben es hier also sicher mit Propepton zu thun. Ob auch schon Pep¬ 
tone vorhanden sind, muss die völlige Enteiweissung lehren. Nimmt 
man dieselbe in der oben beschriebenen Weise vor und ergiebt die nach- 
herige Prüfung mit Essigsäure und Ferrocyankalium resp. mit Metaphos¬ 
phorsäure keine Trübung, so kann das Filtrat nur noch Peptone ent¬ 
halten. Eine bis zu diesem Grade gebrachte Enteiweissung gelingt nicht 
in allen Fällen, meist zeigt die Probe mit Essigsäure und Ferrocyankalium 
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noch feinste wolkige Trübungen; jedenfalls gelingt sie immer bis zu dem 
Grade, dass man mit concentrirter Kochsalzlösung und Essigsäure keine 
Trübung mehr enthält, mit anderen Worten, dass man den für die Biuret- 
reaction allein in Betracht kommenden Ei weisskörper, das Pro pepton 
vollkommen entfernt hat. Meine sich auf eine grosse Reihe von Einzel¬ 
untersuchungen stützenden Beobachtungen haben nun für das Fibrin die 
Thatsache ergeben, dass fast immer neben dem Propepton auch 
schon echte Peptone vorhanden sind. 

Wenn dies der Fall ist, so sind für ihre Entstehung nur zwei Mög¬ 
lichkeiten gegeben: entweder bilden sich die Peptone ohne Durchgangs¬ 
stadium direct aus dem Acidalbumin, oder es wird ein Theil des Pro¬ 
peptons in sehr kurzer Frist in echte Peptone umgewandelt. Im Sinne 
der ersteren Annahme würden mehrere Fälle von künstlicher Fibrin¬ 
verdauung sprechen, bei denen die Biuretreaction schon nach 10 Minuten 
deutlich nachweisbar, aber kein Propepton vorhanden war. Denn nach 
der Enteiweissung mit Acid. acetic. pur. und concentrirter Kochsalz¬ 
lösung gab das fast völlig klare Filtrat auf Salpetersäurezusatz ge¬ 
ringe Trübung, die aber in der Hitze persistirte. (Also keine Propeptone!) 
Nach vollkommener Enteiweissung mit Natriumacetat und Eisenchlorid 
giebt das etwas eingeengte völlig klare Filtrat sehr characteristische 
Biuretreaction. Indessen lässt sich hier immer der Einwand erheben, 
dass eine ungenügende Ausfällung der Alburainate resp. des Syntonins 
die Anwesenheit geringer Mengen von Propepton maskirt, obwohl dies in An¬ 
sehung der zahlreichen anderen nach genau demselben Schema ange- 
stellten Versuche nicht wahrscheinlich ist. Jedenfalls ist cs in hohem 
Grade auffallend, und dies weist zugleich auf die zweite der eben erwogenen 
Möglichkeiten hin, dass der Nachweis der Propeptone noch zu einer sehr 
späten Zeit der Verdauung in fast gleicher Stärke wie anfänglich zu führen 
ist. Wenn wir nämlich nach völliger Auflösung der Fibrinflocken, also 
nach 30—50 Minuten bis zu 2 und 4 Stunden auf Propepton untersuchen, 
so ist das Ergebniss stets ein positives. Untersucht man dagegen das 
Gemisch etwa 18—24 Stunden später, so findet man mit grosser Con- 
stanz nur das Anfangs- und Endproduct der Verdauung, das Zwischen- 
product ist jetzt verschwunden. Es ist dabei, wie wir hierbei 
gleich bemerken möchten, völlig gleichgültig, ob das Gemisch während 
dieser Zeit im Brütofen bei Körpertemperatur oder bei Zimmertemperatur 
gestanden hat. Daraus geht hervor, dass die Umwandlung durchaus 
keine schnelle und lebhafte ist, sondern dass sie ganz allmälig statt¬ 
findet. Eine genauere Einsicht in das Verhältniss zwischen Propepton und 
Peptonbildung würde sich aber nur auf Grund quantitativer Bestimmun¬ 
gen, für die uns vorläufig noch die Methoden fehlen, gewinnen lassen. 
Dass die Propeptone keine unerlässliche Vorstufe für die Umwandlung 
der Proteinkörper sind, werden wir unten an den Versuchen mit Schabe- 
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fleisch zu zeigen im Stande sein, aber schon aus den genannten Beob¬ 
achtungen geht hervor, dass die Peptonisation durchaus auf di- 
rectem Wege aus den Säurealbuminkörpern erfolgen kann. 

Obgleich damit dem Propepton der Character als nothwendiges 
Bindeglied in der Kette der Zwischenproducte verloren geht, spielt der 
Körper wegen seiner Constanz bei der Fibrinverdauung und wie wir 
weiter unten zeigen werden auch bei der Magenverdauung doch keines¬ 
wegs eine untergeordnete Rolle. Es geht dies auch aus der Massenhaftig- 
keit und der langen Anwesenheit während der künstlichen Verdauung 
hervor. Wir haben uns deshalb mit der Frage des Ueberganges dieses 
Körpers in Peptone etwas eingehender beschäftigt und uns dabei vor 
Allem die Frage vorgelegt, welcher der beiden für die Wirkungs¬ 
fähigkeit des Magensaftes massgebenden Coraponenten, die Säure oder 
das Enzym, oder ob ev. beide zusammen die Umwandlung in Propeptone 
vermitteln. Diese Frage lässt sich in der Weise entscheiden, dass man 
einmal das saure Verdauungsgemisch nach erfolgter Auflösung der Fibrin¬ 
flocken bis zur völlig neutralen Reaction abstumpft und das sich sehr 
bald entwickelnde Präcipitat auf das Filter bringt. Man erhält dann 
ein gewöhnlich noch etwas trübes, leicht opalisirendes Filtrat. Lässt man 
dies bei Zimmertemperatur 24 Stunden stehen, so findet man ebenso¬ 
wenig Propeptone in dieser Verdauungsflüssigkeit, wie in der Controlprobe. 
Versetzt man dagegen das Verdauungsgemisch mit soviel Natriumcarbonat, 
dass das Pepsin vollständig zerstört wird — wozu nach Longley 1 ) 
1 pCt, nach meinen Erfahrungen 2—3 pCt. gehören — so findet man 
regelmässig noch Propeptonreaction nach 24 ständigem Stehenlassen. 

Die beiden folgenden Versuche sind z. B. in dieser Beziehung von 
Wichtigkeit: 

a) Es werden 50 ccm künstlicher Magensaft mit 1 g Fibrin bis zur völligen 
Auflösung in den Brütofen gebracht. Zur letzteren sind 40 Min. nothwendig. So¬ 
dann wird das Gemisch genau neutralisirt, das Präcipitat auf das Filter gebracht 
und das Filtrat 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Nach der Ent- 
eiweissung mit Natrium aceticum und liquor Ferri mit concentrirter Kochsalz¬ 
lösung und verdünnter Essigsäure keine Spur von Trübung. Zum Beweise, dass die 
Enteiweissung durchaus noch nicht bis zum Maximum vorgeschritten war, dient der 
Umstand, dass eine Probe mit Essigsäure und Ferrocyankalium noch deutliche 
Trübung ergab. 

b) Eine zweite, gleichfalls 50 ccm enthaltende Probe künstlichen Magensaftes 
genau derselben Art wird mit 1 g Fibrin in den Brütofen gebracht. Nach 30 Mi¬ 
nuten vollkommene Verdauung. Das filtrirte Gemisch wird mit 20 ccm einer 5pro- 
centigen Na 2 C0 3 -Lösung versetzt, wodurch es stark alkalisch wird. Darauf bleibt 
das Präparat gleichfalls bei Zimmertemperatur 24 Stunden lang stehen. Nach der 
Enteiweissung vollkommen klares Filtrat, das neben prachtvoller Peptonreaction die 


*) Longley, On the destruction of ferments in the alimentary canal. Journ. 
of physiol. Bd. III. 3. 

Zeitcchr. f. kltn. Medicin. Bd. XII. H. 3 . i 
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Anwesenheit von Propepton (Kochsalz und Essigsäure-, und Salpetersäureprobe) 
in exquisitester Weise zeigt. Dass übrigens in diesem Falle das Ferment durch 
Na,C0 3 in der That zerstört war, ergab eine mit HCl passend angesäuerte Control¬ 
probe, welche Fibrin nur zur Quellung brachte und nach 2 Stunden noch nicht 
verdaute. 

Der letztgenannte Versuch, welcher wiederholt angestellt dasselbe 
Resultat ergab, zeigt, dass zur Umwandlung des Prcpeptons in echte 
Peptone das Verdauungsferment unbedingt nothwendig ist. Andererseits 
erfordert die Frage Berücksichtigung, ob das Zwischenproduct zu 
seiner Bildung des Magensaftes bedarf, oder ob es nur ein Säuerungs- 
product ähnlich wie das Acidalbumin darstellt. Setzt man 1—2 g Fibrin 
mit 100 ccm einer 0,3proc. Lösung officin. Salzsäure bei Körpertempera¬ 
tur an, so erfolgt schon in den ersten 50—60 Minuten eine wenn auch 
langsame, aber doch unverkennbare Auflösung, die man auch durch 
den Gewichtsverlust constatiren kann. Filtrirt und prüft man in diesem 
Stadium, so erhält man eine allerdings anfangs stark ins Bläuliche 
schillernde, später von einer echten Peptonfärbung in keiner Weise zu 
unterscheidende Biuretreaction. Theilt man nun das Filtrat in 2 Portio¬ 
nen, von denen man die eine der partiellen, die andere der vollkommenen 
Enteiweissung unterwirft, so kann man sich überzeugen, dass die erstere 
eine ausgezeichnete Propeptonreaction ergiebt. Versetzt man nun nach 
gut gelungener Enteiweissung (Controlprobe mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium und Metaphosphorsäure) die zweite Probe mit Kalilauge und 
Kupfersulfat, so erhällt man eine absolut violette, keineswegs purpur- 
rothe oder auch nur rosarothe Färbung; es sind also in dem Verdauungs¬ 
gemisch neben Acidalbuminen nur noch Propeptone gebildet; zur Pepton¬ 
bildung kann es in diesen Fällen beim Mangel des Fermentes nicht 
kommen. 

Dasselbe was hier beim künstlichen Magensaft beobachtet ist, gilt 
in derselben Weise für normalen menschlichen Magensaft, dessen Ferment 
durch Zusatz von Sodalösung zerstört ist. So habe ich z. B. die Patientin 
W. mit völlig intactem Digestionsapparat Morgens nüchtern 500 ccm 
1 proc. Amylumlösung trinken und nach Verlauf einer halben Stunde 
exprimiren lassen. Von diesem schwach sauren (0,4 Vio'Normalnatronlauge 
entsprechend) wasserhellen Filtrat werden 100 ccm mit 20 ccm einer 
5 proc. Sodalösung versetzt, sodann nach gutem Schütteln und längerem 
Stehen soviel officin. HCl aus einer Maassbürette hinzugefügt, bis Tro¬ 
päolin deutlich das Vorhandensein freier HCl anzeigt. Dann wird die 
Flüssigkeit mit 2 g Fibrin in den Brütofen gebracht. Nach 1 Stunde 
keine bemerkenswerthe Lösung, deutliche Quellung. Nach 2 Stunden 
ist deutliche Biuretreaction bemerkbar, zugleich partielle Auflösung. Das 
Resultat des Versuches nach 24 Stunden besteht darin, dass etwa die 
Hälfte des Fibrins noch ungelöst ist. Die vollständige Enteiweissung 
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des Filtrates mittelst überschüssigen Natriumacetat und einigen Tropfen 
Eisenchlorid ergiebt keine Spur einer Biuretreaction. Dagegen lässt sich 
nach partieller Enteiweissung leicht die Anwesenheit von Propeptonen 
darthun. 

Dass die Propeptonbildung in der That nur ein Product der Säure¬ 
wirkung ist, konnte ich auch in der Weise constatiren, dass ich Fibrin¬ 
flocken in schwache Lösungen (0,3—0,5 pCt.) von Milch- oder Phos¬ 
phorsäure brachte. Nach einiger Zeit war in den betreffenden Proben 
eine theilweise Lösung des Fibrins zu beobachten; die gelösten Substanzen 
erwiesen sich ausnahmslos als Propeptone, ln den genannten Versuchen 
glauben wir eine wesentliche Stütze der von Maly 1 ), Salkowski 3 ), 
Schmidt-Mülheim 3 ) u A. bereits vor mehreren Jahren gegen Adamkie- 
wicz 4 ) und Pekelharing 3 ) vorgebrachten Behauptungen in dem Sinne 
zu erblicken, dass als Product der Säurepepsin Wirkung eigentlich 
nur das Pepton angesehen werden kann, während die anderen beiden 
Modificationen als Säurewirkungen aufgefasst werden müssen. Wo 
wirklicher Magensaft vorhanden ist, besteht das schliessliche 
Endproduct allein aus Peptonen, während es bei Säureanwe¬ 
senheit allein ausschliesslich zur Entwicklung der Vorstufen 
kommt. 

b) Hühnoreiweiss. 

Abgesehen von der bekannten Resistenz des coagulirten Hühnerei- 
weiss gegen Verdauungsflüssigkeiten, der zu Folge noch nach 24 Stunden 
ungelöstes Material zu finden ist, genügen bei demselben auch nicht so 
niedere Temperaturen, wie bei Fibrin, sondern ist eine mittlero Tempe¬ 
ratur von 38—40 0 erforderlich. Damit hängt zusammen, dass beim 
Hühneralbumin die Peptonification wesentlich langsamer vor sich geht, 
als bei der Fibrinverdauung. In 20 Versuchen konnte nur 3 Mal nach 
50 Minuten Biuretreaction beobachtet werden, während sie sich in den 
übrigen Fällen erst zwischen 60 und 70 Minuten mit Bestimmtheit nach- 
weisen Hess. 

Was die einzelnen Eiwcissmodificationen anlangt, so zeigt sich das 
Acidalbumin, allerdings in geringem Maasse, schon ziemlich kurze Zeit 
nach dem Verweilen im Brütofen (10—20 Min.). Nach der ersten halben 
Stunde wird das Präcipitat schon erheblicher, ist aber, verglichen mit 


*) Maly, Ueber die Verwirrungen und Entstellungen in der Peptonlehre. Pilü- 
ger’s Arch. f. Physiol. Bd. XX. S. 315—331. 

*) Salkowski, Virch. Arch. Bd. 81. 

3 ) Schmidt-Mülheim, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880. Bd. 36. 

4 ) Adamkiewicz, Natur und Nährwerth des Peptons. Berlin 1877. 

3 ) Pekelharing, Zur Kenntniss des Peptons. Pilüger’s Archiv. Bd. XXII. 
S. 185. 
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dem Neutralisationspräcipitat bei Fibrinverdauung, deutlich geringer. 
Im Verlauf der nächsten 2—3 Stunden wird immer noch mehr Säure¬ 
albumin gebildet und da, wie erwähnt, die Auflösung selbst nach 
24 Stunden noch nicht beendigt ist, zeigt dieses Filtrat selbst um diese 
Zeit (gleichwie beim Fibrin) noch beträchtliche Mengen von Syntonin. 

Wichtiger und interessanter ist hierbei das Verhalten des Pro¬ 
peptons. Versetzt man zu einem Zeitpunkt, wo die Biuretreaction 
bereits das Stadium der Peptonification anzeigt, das Filtrat mit con- 
centrirter Kochsalzlösung und Essigsäure, so erhält man in ähnlicher 
Weise, wie beim Fibrin, eine mehr oder weniger starke Trübung, die in 
der Hitze regelmässig persistirt, ja zuweilen selbst noch stärker wird und 
beim Stehenlassen zu einer Ausscheidung von Eiweiss führt. Man muss 
also auch hier vor der Propeptonprüfung regelmässig erst enteiweissen. 
Für das Hühnereiweiss empfiehlt sich dazu am meisten Neutralisation 
bis zur ganz schwach sauren Reaction, dann Erhitzen unter allmäliger 
tropfenweiser Hinzufügung von verdünnter Essigsäure. Man erhält dann 
eine sehr gute Eiweissabscheidung und nach dem Filtriren eine völlig 
klare wasserhelle Flüssigkeit, mit der man nunmehr unmittelbar die 
Propeptonreaction anstellen kann. Die Versuche lehren nun, dass die 
Propeptonbildung im Vergleich zu der bei der Fibrinverdauung in allen 
Fällen erheblich geringer ist, häufig erhält man eine charakteristische 
Reaction erst wenn man das doppelte Volumen Kochsalzlösung zum 
Filtrat hinzuthut und stark mit Essigsäure ansäuert. In manchen 
Fällen bildet sich eine deutliche Opalescenz erst beim längeren Stehen 
aus, charakterisirt sich aber als Propepton durch ihr völliges Ver¬ 
schwinden beim Erhitzen und Wiederauftreten bei Abkühlung. End¬ 
lich kommen auch in einer grösseren Untersuchungsreihe Fälle vor, wo 
nach der partiellen Enteiweissung das Filtrat mit Kochsalz und Essig¬ 
säure, sowie bei Salpetersäurezusatz, absolut klar bleibt, mit Essigsäure 
und Ferrocyankalium dagegen noch das Vorhaudensein von Eiweiss an¬ 
zeigt. Diese Verschiedenheiten des Verhaltens deuten auf gewisse Ab¬ 
weichungen der chemischen Zusammensetzung des Hühnereiweiss hin, 
worauf auch von anderer Seite (Kossel) hingewiesen worden ist. 

Schon aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass das Propepton 
keine unbedingt nothwendige Vorstufe für die Peptonisirung ist, da, wie 
erwähnt, das erstere unter Umständen völlig fehlen kann. Andererseits 
finden wir auch beim Eiweiss in analoger Weise, wie beim Fibrin, neben 
der Propeptonentwicklung in der Regel schon echte Peptone. Häufig 
überwiegen sogar die letzteren und man erhält neben einer schwach 
ausgeprägten Propeptonreaction nach der vollkommenen Enteiweissung 
noch eine prachtvolle Biuretreaction. Alle diese Angaben gelten, wie wir 
ausdrücklich hervorheben, nur für die Zeit des ersten Auftretens der Pep¬ 
tone. Tn späteren Stadien findet sich häufig, aber durchaus nicht in allen 
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Fällen, bei wiederholter Prüfung des Filtrates neben Acidalbumin und 
und Pepton auch das Zwischenproduct, während es Anfangs vermisst 
wird. Aber auch hier verschwindet dasselbe dann ganz allmälig, so dass, 
wenn man nach vollständiger Auflösung des Eiweiss, das Verdauungs¬ 
gemisch, 12 — 24 Stunden stehen lässt, gleichfalls wieder nur das An¬ 
fangs- und Endproduct der Digestion auffindet. 

c) Schabefleisch. 

1—3 g auf das feinste geschabtes Fleisch werden dem genannten 
künstlichen Verdauungssaft unterworfen. Schon kurze Zeit nach dem Ver¬ 
weilen im Brütofen sieht man eine deutliche Quellung und gleichzeitig 
Verblassung der Fleischröthe eintreten. Nach 10—20 Minuten findet man 
bereits ein ausserordentlich stark ausgeprägtes Neutralisationspräcipitat, 
das sich in dichten Flocken niederschlägt. Je weiter die Verdauung fort¬ 
schreitet, um so massiger wird es. Von drei Präparaten, welche die 
gleichen Mengen Verdauungsflüssigkeit, Fibrin, Eiweiss und Schabefleisch, 
enthielten, gab nach einer Stunde das letztere den stärksten, das Eiweiss 
den schwächsten Niederschlag, während das Fibrin in der Mitte stand. Eine 
ausgeprägte Biuretreaction finden wir auch hier erst nach 50—60 Min. Ent- 
eiweissen wir, nachdem wir beim Eintritt einer deutlichen Biuretreaction den 
Verdauungsprocess unterbrochen haben, das Filtrat soweit, dass sämmtliches 
Syntonin und andere Albuminate gefällt sind, was am besten durch 
Zusatz von Natriumacetat und Essigsäure geschieht, so erhält man 
ein absolut klares Filtrat, das aber in der Regel noch mit Essigsäure 
und Ferrocyankalium Eiweissanwesenheit ergiebt. Trotzdem erhält 
man in diesen Fällen niemals eine Spur von Trübung bei 
Zusatz von Essigsäure und concentrirter Kochsalzlösung. Es 
gilt dies nicht allein für die Anfangsstadien der Verdauung, sondern 
auch für das Endstadium, wo nur noch geringe Reste von nichtgelöstem 
Fleisch vorhanden sind. Immer findet man nur 2 Producte, das 
Syntonin und Peptone. Das erstere Product ist ähnlich wie wir dies 
beim Fibrin und Eiweiss gesehen haben, noch nach vollständiger Auf¬ 
lösung des Fleisches in sehr beträchtlichem Maasse vorhanden, und selbst 
wenn man das Gemisch 48 Stunden stehen lässt, kann man neben dem 
Pepton in der Regel noch eine ausgeprägte Syntoninreaction erhalten. Dass 
die Biuretreaction in der That nur der Anwesenheit von Peptonen zu¬ 
zuschreiben ist, kann man mit Leichtigkeit auch dadurch nachweisen, 
dass man sofort nach dem ersten Auftreten einer deutlichen Biuret¬ 
reaction sofort die totale Enteiweissung vornimmt; das Filtrat ergiebt 
in diesen Fällen constant noch die Anwesenheit von Peptonen in deut¬ 
lichster Weise, während es nie gelingt, in einem die Biuretreaction gebenden 
Filtrat daneben noch Hemialbumose zu beobachten. 
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Resumiren wir die durch die künstlichen Verdauungsversuche ge¬ 
wonnenen Resultate noch einmal kurz, so hat sich gezeigt, 

1) dass die Bildung des Anfangsproducts der Verdauung, des Syn- 
tonins, bei allen drei Proteinsubstanzen unmittelbar nach Einbringen des 
Gemisches in den Brütofen beginnt, aber quantitativ grosse Differenzen 
aufweist. Es überdauert die gänzliche Auflösung und ist in der Regel 
noch 24 Stunden später zu constatiren. 

2) Das Propepton ist ein constantes Vorkommniss bei der Fibrin¬ 
verdauung, ist auch bei der Albuminverdauung häufig zu finden, hierbei 
indessen, so weit es die Schätzung der gewonnenen Trübung zu beurtheilen 
zulässt, in erheblich geringerem Maasse als bei ersterer. Bei der Fleisch¬ 
verdauung fehlt sie während des ganzen Verdauungsablaufes vollkommen. 

3) Das Propepton ist, wie schon aus der letztgenannten Thatsache 
hervorgeht, durchaus kein nothwendiges Zwischenproduct der Ver¬ 
dauung, sondern es ist nur ein wahrscheinlich in der Art und Zusammen¬ 
setzung des betreffenden Eiweisskörpers begründetes Nebenproduct. 
Im Uebrigen ist es kein echtes Derivat der Magenverdauung, sondern 
wie das Syntonin nichts anderes als ein Product der Säurewirkung. 

4) Da wo Propeptone vorhanden sind, gehen sie allmälig in Pep¬ 
tone über, so dass man längere Zeit nach der Auflösung nur das An¬ 
fangs- und das Endproduct der Verdauung findet. 

II. Untersuchungen am menschlichen Magensaft. 

a) Versuche mit Weissbrod. 

Untersucht man bei gesunden Individuen, denen man nüchtern 1—2 
Weissbrode (35—70 g) und dazu 200—300 ccm. Wasser verabreicht hat, 
den Mageninhalt nach 60—75 Minuten, so findet man in demselben ein 
scheinbar regelloses Gemisch verschiedener in der Umwandlung be¬ 
griffener Eiweisskörper, insbesondere Syntonin, Propepton, Peptone und 
daneben grosse Mengen von weder der einen noch der anderen Gruppe 
angeh origer Substanzen, die man herkömmlich als Albuminate bezeichnet 
hat. Insoweit gleicht der Verdauungsablauf vollkommen dem, wie er 
sich im Kolben bei künstlicher Digestion abspielt. Verfolgen wir aber 
den Process genauer und betrachten wir die einzelnen Stadien desselben 
vom Einbringen des Nahrungsmittels in den Magen bis zu seinem voll¬ 
ständigen Verschwinden, so zeigt die Beobachtung, dass im Verlaufe der 
Verdauung erhebliche Abweichungen von dem künstlichen Digestions- 
process Vorkommen, welche mehr als ein theoretisches Interesse in sich 
schliessen. 

Die Feststellung des gesammten Verdauungsablaufs in seinen feineren 
Nüancen macht es erforderlich, einmal dass wir den Mageninhalt absolut 
unverdünnt und unvermischt erhalten, sodann dass wir noch die letzten 
Reste der im Magen befindlichen Flüssigkeit heraufbefördern können. In 
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dieser Beziehung hat uns, wie oben erwähnt, die Expressionsmethode') 
ausserordentlich gute Dienste geleistet. Wir haben uns, wie an anderer 
Stelle 2 ) genauer ausgeführt, überzeugt, dass wir in der That den Ge- 
sammtmageninhalt, vorausgesetzt dass er sich in flüssiger oder fest¬ 
weicher Form befindet, bis auf wenige Cubikcentimeter erhalten können. 

Diese Verhältnisse vorausgesetzt, konnte ich bei meinen zahlreichen 
Versuchen in ähnlicher Weise wie wir (Ewald und Boas) es für die 
Säurebildung constatirt hatten, auch für das Verhalten der Eiweisskörper 
drei deutlich ausgeprägte Stadien unterscheiden. 

In dem ersten Stadium, welches etwa die Zeit bis in maximo 90 Mi¬ 
nuten nach der Nahrungsaufnahme umfasst, findet man constant folgendes 
Verhalten: Das gewöhnlich deutlich saure Filtrat, welches im Anfang etwas 
trübe, je mehr man sich aber der zweiten Stunde nähert immer klarer 
wird, giebt mit conc. Kochsalzlösung und Essigsäure eine äusserst starke 
milchige Trübung, die aber in der Hitze nicht schwindet, sondern in 
nahezu gleicher Weise persistirt. In allen Fällen ist um diese Zeit eine 
prachtvolle Biuretreaction zu beobachten. Neutralisirt man das Filtrat, 
so ergiebt sich in der Regel eine starke, voluminöse Ausfällung, die sich 
als Neutralisationspräcipitat bei längerem Stehen zu Boden senkt. Ent- 
eiweisst man nun entweder diese oder eine zweite Portion partiell, wie 
wir es oben erörtert haben (Zusatz von Essigsäure und Kochsalz), so 
lässt sich mit dem Filtrat eine äusserst prägnante Propeptonreaction 
an stellen. Enteiweisst man total (Natr. acet. und liq. ferri), so zeigt 
das restirende Filtrat noch eine ausgesprochene Biuretreaction, als Be¬ 
weis, dass auch echte Peptone vorhanden sind. 

Wesentlich anders ist das Verhalten der Eiweisskörper in dem 
zweiten Stadium, das sich von 90—130 Minuten erstreckt. In die¬ 
sem Stadium findet man schon erheblich weniger Speisepartikel als 
in dem ersten, und auch diese in festflössiger Form, das Filtrat voll¬ 
kommen wasserhell, stark sauer, und zwar ist, wie die Untersuchungen 
von Ewald und mir gezeigt haben, jetzt nur eine Säure vorhanden, 
Salzsäure. Mit Kochsalz und Essigsäure erhält man eine mehr weniger 
starke milchige Trübung, die sich aber vollkommen in der Hitze löst 
(Propeptone). Das Filtrat giebt, wie wohl kaum hinzuzufügen ist, aus¬ 
gezeichnete Biuretreaction. Das Neutralisationspräparat hat inzwischen 
erheblich abgenommen, es bildet nur eine äusserst feinflockige dünne 
Schicht am Boden. Nach der totalen Enteiweissung sehr deutliche Biuret¬ 
reaction. 

In einem noch späteren Stadium, also etwa zwischen 130—180 Min., 
erhalten wir meist nur minimale Mengen, in der Regel nur 50—60 ccm 


') s. o. S. 233. 

J ) Ewald und Boas. 1. c. S. 292. 
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einer schwach sauren, keine corpuskuläre Elemente mehr darbietenden, 
wasserklaren Flüssigkeit. Diese Flüssigkeit zeigt in der Regel noch 
schwache aber deutliche Biuretreaction, aber zum Unterschiede vom vori¬ 
gen Stadium fällt die Prüfung mit Kochsalz und Essigsäure vollkom¬ 
men negativ aus, es sind keine Propeptone mehr vorhanden. Prüfen 
wir endlich auf Acidalbumin, so kann man zuweilen noch eine mässige 
Opalescenz oder auch eine geringe Flockenbildung wahrnehmen, keines¬ 
wegs aber kommt es noch zu einem irgendwie bemerkenswerthen Bodensatz. 

Wir greifen im Folgenden aus unseren Protocollen drei Versuche 
heraus, welche das Verhalten der Eiweissköper in den 3 Stadien illu- 
striren mögen: 

1. P., 19 J. alt, schwachsinnig, sonst vollkommen gesund, nimmt 18. Decbr. 
1885 Morgens nüchtern 35 g Weissbrod und Wasser. Nach 15 Min. Expression. Das 
Filtrat ist sauer, stark trübe, gelblich, giebt mit Tropäolin Methyl violett, Rhodan¬ 
eisenoxyd keine HCl-, wohl aber mit Eisenchloridcarboi deutliche Milchsäurereaction. 
Dabei deutliche Biuretreaction. Mit Kochsalz und Essigsäure starke milchige Trü¬ 
bung, die sich in der Hitze nicht löst; desgleichen mit H.,N0 3 . Beim Versetzen mit 
Na 2 C0 3 -Lösung bis zur neutralen Reaction geringer Niederschlag. Nach der partiellen 
Enteiweissung mittels Natriumacetat und Essigsäure starke Propepton reaction. 
Ein Theil des Filtrates wird behufs totaler Enteiweissung mit Natriumacetat und 
2 Tropfen Liq. Ferri erhitzt; Filtrat wasserhell, leicht gelblich, ergiebt noch deut¬ 
liche Biuretreaction. 

2. Frau W. (Tabes dorsalis), Magen vollkommen sufficient, nimmt Morgens 
nüchtern 35 g Weissbrod, dazu 200 ccm Wasser. Nach 60 Min. Expression. Das 
Exprimirte besteht aus 2 Schichten, einer basalen Semmelbreischicht und einer da¬ 
rüberstehenden trüben Flüssigkeitsschicht. Reaction stark sauer. Acidität = 2,3 
Yjo-N atronlauge. Giebt alle HCl-Proben in deutlichster Weise. Keine Milchsäure¬ 
reaction mit Eisenchloridcarboi. Deutlich tiefrosarothe Biuretreaction. Mit NaCl und 
Essigsäure giebt das Filtrat starke milchige Trübung, welche in der Hitze zwar etwas 
geringer wird, aber nicht schwindet. Nach partieller Enteiweissung (Natr. acetic., 
dann 2proc. NaCl-Lösung) erhält man vollkommen klares Filtrat, das mit NaCl und 
Essigsäure, sowie mit H 2 N0 3 starke Propepton reaction giebt. Die totale Enteiweis¬ 
sung (Natr. acetic. und Liq. Ferri) ergiebt ein Filtrat, das mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium keine Trübung, dagegen noch starke Biuretreaction giebt. 

3. Z., hat Morgens nüchtern 35 g Weissbrod, dazu 500 ccm Wasser ge¬ 
nommen. Expression nach 150 Min. 30 ccm schwachsaurer Flüssigkeit exprimirt. 
Das absolut klare Filtrat färbt Tropäolin schwach braunroth, giebt mit Eisenchlorid- 
carbol Entfärbung. Kochsalz und Essigsäurezusatz lassen das Filtrat vollkommen 
klar, desgleichen Salpetersäurezusatz. Dabei schwach rosarothe Biuretreaction. Mit 
Na 2 C0 3 neutralisirt kaum merkliche Trübung, keine Flockenbildung. 

Von diesem typischen Bilde kommen indess, wenn man grössere 
Versuchsreihen anstellt, zuweilen gewisse Abweichungen vor und zwar in 
dem Sinne, dass man gelegentlich schon innerhalb des ersten Stadiums 
besonders gegen Ende desselben von vornherein, d. h. ohne vorher¬ 
gegangene Enteiweissung, eine deutliche Propeptonreaction findet, und 
dass man andererseits in dem zweiten Stadium nur noch eine ge- 
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ringe Opalescenz mit Kochsalz und Essigsäure erhält, zum Zeichen, 
dass nur noch Spuren von Propepton im Mageninhalt vorhanden sind. 
Dagegen kommt es z. B. unter normalen Verhältnissen niemals vor, dass 
nach Ablauf von 100—120 Minuten eine Beimischung von Acidalbumin 
in der Weise Statt hat, dass sich nicht von vornherein, d. h. ohne Ent- 
eiweissung, Propeptonreaction ergiebt; ebensowenig findet man gegen Ende 
der Verdauung noch bemerkenswerthe Trübungen mit Kochsalz und 
Essigsäure, sondern höchstens eine leichte Opalescenz. 

Alle diese Bestimmungen gelten aber nur für die genau ab¬ 
gewogene Menge von 35 g grobem Weissbrod. Da nämlich der Gehalt 
an Eiweissstoffen beim letzteren ziemlich hohen Schwankungen unter¬ 
liegt, so werden auch je nach dem zur Anwendung gelangenden Material 
die Resultate der Eiweissumwandlung verschiedene sein. Nimmt man 
z. B. statt Weissbrod Zwieback oder Kuchen, also feinere Mehlsorten, 
so erhält man regelmässig schon nach 60 Minuten mit Kochsalz und 
Essigsäure eine nur ganz geringe Opalescenz, die in der Hitze schwindet; 
es zeigt also hier das zweite Stadium dieselben Verhältnisse bezüglich 
des Propeptons wie bei Weissbrodverdauung das dritte. 

Sieht man von den genannten Einschränkungen ab, die man bei 
stets gleich bleibender Kost mit Leichtigkeit eliminiren kann, so ver¬ 
mag das typische Verhalten der Eiweissmodificationen brauchbare 
diagnostische Anhaltspunkte zu gewähren. Wenn wir feststellen können, 
und es ist dies, wie wir gezeigt haben,' leicht möglich, dass ein be¬ 
stimmtes Nahrungsmittel von bekannter Menge nach einer genau präci- 
sirten Zeit bestimmte Eiweissmodificationen eingeht, so können wir 
mit Leichtigkeit Abweichungen von der Norm, namentlich, wenn sie 
gröberer Natur sind, ermitteln. Der Gang der Untersuchung würde hier¬ 
bei der sein, den Zeitpunkt festzustellen, wo man bei Weissbrodkost 
im Filtrat (ohne vorherige Enteiweissung) eine deutliche Propepton¬ 
reaction erhält. Findet man Abweichungen von diesem Verhalten etwa 
in dem Sinne, dass nach der festgestellten Zeit noch die Prüfung mit 
Kochsalz und Essigsäure keine vollkommene Klärung in der Hitze ergiebt, 
so ist der Chemismus der Verdauung entschieden alterirt. Diese Prüfung 
setzt voraus, dass das Filtrat überhaupt Biuretreaction zeigt. Falls, wie 
dies in pathologischen Zuständen (chron. Catarrh, Carcinom) zuweilen 
der Fall, diese negativ ausfällt, so ist begreiflicherweise auch die ganze 
übrige Prüfungsmethode hinfällig. Solche Fälle würden aber schon da¬ 
durch eine erhebliche Abweichung von der Norm involviren. 

Eine practische Durchführung dieser diagnostischen Methode dürfte 
sich besonders bei Hospitalkranken empfehlen, wo dieselben unter den¬ 
selben diätetischen Verhältnissen leben und deshalb jederzeit leicht zu 
controliren sind. Für die ambulatorische Praxis ist sie nur mit grosser 
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Vorsicht diagnostisch zu verwerthen, da, wie gesagt, das Eiweissverhalten 
beiWeissbrodkost, jenach der Qualität der letzteren, gewissen Schwankungen 
unterliegt, die ihrerseits Aenderungen im Verdauungschemismus im Gefolge 
haben. Ein anderes chemisch constanteres Material für diese Zwecke zu 
finden, ist mir bisher nicht gelungen. Das Hühnereiweiss sowohl wie das 
Schabefleisch zeigt, wie wir unten noch genauer erörtern werden, kein so 
typisches Verhalten wie Weissbrod und sind deshalb in diagnostischer 
Beziehung nicht verwerthbar. 

Bezüglich der Rolle, welche das Propepton als Zwischenproduct 
spielt, habe ich eine grosse Reihe von Untersuchungen angestellt, 
welche in ähnlicher Weise, wie dies oben bei künstlichen Verdauungs¬ 
lösungen geschehen ist, die Frage entscheiden sollten, ob dasselbe eine 
wirkliche Vorstufe der Peptonification oder nur eine Art Nebenproduct der 
Weissbrodverdauung vorstellt. Die betreffenden Untersuchungen haben nun 
ergeben 1. dass das Propepton in denjenigen Stadien, in denen 
man es überhaupt antrifft, bei gleicher Kost eine constante 
Erscheinung ist. Hinsichtlich der Menge unterliegt es begreiflicherweise 
grossen Schwankungen, aber es gelingt immer, es durch die oben genann¬ 
ten Reactionen aufzufinden. In der Regel findet man ferner, wie bereits 
oben (S. 244) bemerkt, neben diesem Product schon echte Peptone. Aller¬ 
dings kommt es zuweilen vor, dass 10—15 Min. nach der Nahrungsauf¬ 
nahme die Menge der gebildeten Peptone bei schon charakteristischer Pro- 
peptonreaction äusserst geringe Werthe zeigt; indess sind dies Zufällig¬ 
keiten, welche den Typus des Vorganges nicht alteriren. Jedenfalls 
hat unter mehr als 200, sämmtlich innerhalb der ersten Zeit nach der 
Nahrungsaufnahme, angestellten Versuchen die totale Enteiweissung regel¬ 
mässig schon das Vorhandensein von Peptonen ergeben. Auch hier 
könnte der Einwand, dass die schnelle Umwandlung des Zwischen- 
products in das Endproduct den regelmässigen Befund von Peptonen 
erklärlich mache, erhoben werden. Aber dieser Einwand wird einerseits 
durch die oben angestellten Untersuchungen an Fibrin widerlegt, 
welche gerade für einen ziemlich langsamen Uebergang des einen 
in das andere Product sprechen. Wir haben dieselben Untersuchun¬ 
gen auch für Weissbrod und Eiweiss angestellt und gefunden, dass 
sich in der Mehrzahl der Fälle 24 Stunden nach der Expression 
noch eine deutliche (wenn auch erheblich geringer, als unmittelbar nach 
der letzteren) Propeptonreaction anstellen liess. Andererseits haben wir, 
da die Expression des Mageninhaltes Morgens zwischen 7 und 8 Uhr 
erfolgte und die Untersuchung desselben in der Regel erst 3—4 Stunden 
späterStatt hatte, einigemale das Gemisch, unmittelbar nachdem es 
den Magen verlassen hatte, mit Bezug auf die in Frage kommenden 
Verhältnisse untersucht und genau dasselbe Resultat erhalten. 
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Das oben geschilderte typische Verhalten der Eiweisskörper and ihr 
bestimmtes zeitliches Auftreten und Verschwinden legten die Frage nahe, 
in welcher Weise sich die Verhältnisse änderten, wenn die doppelte Quan¬ 
tität des Nahrungsmittels gereicht wird. Macht, so mussten wir uns fragen, 
hier der Magen doppelt so grosse Anstrengungen, secernirt er doppelt so¬ 
viel, mit einem Wort verwandelt er die doppelte Menge Eiweiss in der¬ 
selben Zeit in Acidalbumin, Propepton oder Pepton, oder entspricht der 
doppelten Aufgabe die halbe Leistung? Wir haben, um diese Frage zu 
entscheiden, in etwa 20 Versuchen den Individuen stets die doppelten Por¬ 
tionen Weissbrod, also 70 g, verabreicht und gleichfalls wieder nach 15, 30, 
60 u. s. w. bis 180 Min. die Umwandlung des Mageninhaltes verfolgt. Das 
Säureverhalten, das in allen Fällen geprüft wurde, zeigte sich in keiner 
Weise dem typischen Verhalten gegenüber, das wir früher betont haben, 
verändert. Ebensowenig zeigten die ersten Stadien der Verdauung, d. h. 
die Zeiträume von 15—120 Min., Abweichungen von demjenigen Typus, 
den wir oben gekennzeichnet haben, da die Kochsalz-Essigsäurereaction 
innerhalb dieser Zeit in derselben Weise in der Hitze bleibende Trübung 
aufweist, wie bei der Hälfte Weissbrod. Dagegen hatten wir, wie oben 
erörtert, nach 120 Minuten mit Kochsalz und Essigsäure, wenn über¬ 
haupt so regelmässig eine in der Hitze sich völlig lösende Trübung, 
d. h. eine bereits von störenden Albuminaten vollkommen freie, echte 
Propeptonreaction erhalten. Vergleichen wir damit das Ergebniss bei 
doppelter Weissbrodmenge, so finden wir, wie aus folgendem Beispiel 
hervorgeht, ein Verhalten, wie es genau dem nach 60 Min. bei halb so 
grosser Menge Weissbrod entspricht. 

S. nimmt nüchtern 70 g Weissbrod und 250 ccm Wasser. Nach 120 Min. Er¬ 
brechen. Das Erbrochene enthält wenig Semmelreste, reagirt sehr stark sauer. Das 
leicht trübe Filtrat giebt mit Tropäolin tief braunrothe Färbung, färbt Methyl¬ 
violett stark blau, entfärbt eine amothystblaue Eisencbloridcarbollösung. Geringes 
Neutralisationspfäcipitat. Starke Biuretreaction. Mit Kochsalz und Essigsäure 
starke milchige Trübung, die zwar in der Hitze etwas geringer wird, aber nicht ver¬ 
schwindet. Das Filtrat wird unter Zusatz von Essigsäure und Natriumacetat partiell 
enteiweisst. Das etwas eingeengte Filtrat giebt ausgezeichnete Propeptonreaction 
mittelst Kochsalz und Essigsäure sowie Salpetersäure. Nach der totalen Enteiweis- 
sung noch ausgezeichnete Biuretreaction. 

Untersucht man nun unter denselben Verhältnissen in einem noch 
späteren Stadium, etwa 150—180 Minuten, so findet man die Verhält¬ 
nisse immer ähnlicher denen, wie sie bei halb so grosser Kost bei 90 
bis 100 Minuten vorhanden sind, d. h. man findet schon reine, nicht 
oder wenig mit anderen Eiweisskörpern untermischte Propeptonbildung, 
das Neutralisationspräcipitat ist sehr gering, die Biuretreaction nach 
vollkommener Enteiweissung wird bereits schwächer. Ueber 200 Minuten 
findet man nur noch wenig Mageninhalt, der dann in der Regel keine 
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Trübung mehr mit Kochsalz und Essigsäure giebt, desgleichen durch 
Salpetersäure nicht getrübt wird und eine schwache, bereits wieder wie 
im Anfang etwas ins Bläuliche spielende Biuretreaction zeigt, ebenso mit 
absol. Alkohol versetzt nur schwache Opalescenz hervorruft. Das mit 
Natriumcarbonat neutralisirte Filtrat giebt nur noch schwache Trübung, 
keine Ausfallung. 

Die Menge der neben dem Weissbrod gereichten Flüssigkeit änderte 
übrigens nichts an dem Verhalten der Eiweisskörper, wie wir uns durch 
Controlversuche zu überzeugen Gelegenheit hatten. 

b) Hühnereiweiss. 

Die Untersuchungen an Hühnereiweiss hatten gleichfalls in erster 
Linie den Zweck, das zeitliche Verhalten der Eiweisshydration festzu¬ 
stellen, in zweiter Linie den, die Rolle, welche das Propepton hierbei 
spielt, zu eruiren. 

Was zunächst das Verweilen von gekochtem Hühnereiweiss im Magen 
betrifft, so scheint dasselbe ziemlich grossen Schwankungen zu unter¬ 
liegen. Gluzinski und Jaworski 1 ) geben an, dass dasselbe nachiy 4 Stun- 
den aus dem Magen verschwindet und nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen länger darin verweilt. Wie aber Ewald 2 ) bereits an anderer 
Stelle angegeben, haben wir wiederholt selbst nach 2 Stunden im aus- 
geheberten Mageninhalt gesunder Individuen vielfach grössere oder 
kleinere Mengen von Eiweisssresten finden können. Ueber 2 Stunden 
hinaus dagegen ist es mir selbst bei wiederholter Ausspülung selten ge¬ 
lungen, feste Bestandtheile in nennenswerther Menge zu gewinnen, so dass 
dieser Zeitpunkt die äusserste Grenze des Eiweissverweilens im Magen unter 
normalen Verhältnissen darzustellen scheint. Die Differenzen hinsichtlich 
der Zeit erklären sich einmal aus den Grössen- und Gewichtsunter¬ 
schieden des Hühnereis (40—60 g nach König), sodann aus der che¬ 
mischen Constitution, die je nach dem Alter der Eier Schwankungen 
unterliegt, die auf ihre Löslichkeit im Magen und damit die Dauer ihrer 

') Gluzinski und Jaworski, Methode für die klinische Prüfung und Dia¬ 
gnose der Störungen in der Verdauungsreaction des Magens. Berl. klin. Wochenschr. 
1884. No. 33. S.527. In ihrer jüngsten ausführlichen Arbeit (Diese Zeitschr. Bd.XI. 
H. 1. S. 50ff.) haben Gluzinski und Jaworski eine auf physiologisches und 
pathologisches Material gestützte nähere Analyse ihrer Versuche gegeben, aus denen 
die Brauchbarkeit ihrer Eiweissmethode für diagnostische Zweoke hervorgehen soll. 
Indess zeigen schon die normalen Fälle von G. und J. — und wir können dies auf 
Grund eigener Untersuchungen vollkommen bestätigen — in so wichtigen Punkten 
Differenzen, dass dadurch die Brauchbarkeit der Methode als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel wesentlich eingeschränkt wird. 

2 ) C. A. Ewald. Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. 1886. No. 3 u. 4. 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MIQHlGAbU 



Beiträge zur Eiweissverdauung. 


251 


Anwesenheit in letzterem gewiss nicht ohne Einfluss sind. Damit hängt 
auch zusammen, dass bei keinem der von uns genauer untersuchten 
Nahrungsmittel hinsichtlich des Säureauftretens so grosse Schwankungen 
Vorkommen, wie bei Hühnereiweiss, die gegenüber den übereinstimmen¬ 
den Resultaten anderer Versuche nicht auf subjective Schwankungen be¬ 
zogen werden können. Während wir in einer Reihe von Versuchen mit Hüh¬ 
nereiweiss bereits nach 15—50 Minuten freie HCl constatiren konnten, 
fehlte dieselbe bei anderen gleichfalls gesunden Individuen, bei denen das 
Probefrühstück und die übrigen diagnostischen Methoden ein völlig 
normales Verhalten des Digestionsapparates ergeben hatte, selbst nach 
60—90 Minuten und mehr. Hierbei kommt allerdings in Betracht, 
dass die Derivate des Eiereiweiss unsere Farbenreactionen in höherem 
Maasse beeinträchtigen, als die der anderen Nahrungsmittel 1 ). Da wir uns 
indess stets derselben Proben bedienten, so konnten wir über das erste 
Auftreten der freien Salzsäure wenigstens unter sich vergleichbare Be¬ 
obachtungen anstellen. Jedenfalls steht fest, dass beim Eiereiweiss zur 
Bildung von Acidalbumin eine grosse Absorption von HCl nothwendig 
ist, so dass freie HCl erst in relativ später Zeit erscheinen kann. 
Dies erklärt auch die sonst nicht gut verständliche Thatsache, dass wir 
trotz fehlender freier HCl, ja selbst trotz fehlender saurer Reaction des 
Filtrates in der Regel schon eine deutliche Biuretreaction beobachten 
konnten, wie dies Ewald für künstliche Verdauungsgemische bereits vor 
geraumer Zeit dargethan hat 2 ). 

Die nämlichen Schwankungen, die sich in dem Verhalten des Ver- 
weilens des Eiweisses im Magen, sowie in dem verschiedenen Auftreten 
freier Säure zeigen, müssen sich auch in dem chemischen Verhalten der 
Eiweissmodificationen wiederspiegeln. Was zunächst das Acidalbumin be¬ 
trifft, so lässt sich dasselbe, vorausgesetzt, dass das Filtrat blaues Lak- 
muspapier röthete, in manchen Fällen schon in den ersten 15—20 Minuten 
deutlich durch Neutralisation nachweisen. Allerdings kommt es hier 
noch nicht zur Ausfällung, sondern nur zu einer opalisirenden Trübung, die 
entweder in derselben Weise bestehen bleibt, oder nach längerer Zeit 
eine ganz dünne, feine Bodenschicht absetzt. Mit dem Fortschreiten 
des Lösungsprocesses und dem Auftreten freier HCl nimmt auch das 
Säurealbumin zu, man erhält bei der Neutralisation bereits eine deut¬ 
liche kleinflockige Ausfällung, die aber immerhin, verglichen mit dem 

') Für das Methylviolett hat Ewald schon im Jahre 1880 den störenden Ein¬ 
fluss von Albnminaten, Lencin und Tyrosin, nnd Peptonen gezeigt (cf. C. A. Ewald, 
Ueber das angebliche Fehlen freier Salzsäure im Mageninhalt. Diese Zeitschr. Bd. I. 
H. 3. S. 622). 

2 ) C. A. Ewald, Ueber den Coefficient de partage und über das Vorkommen 
von Milchsäure und Leucin im Magen. Virch. Arch. Bd. 90. S. 349. 
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dickflockigen Präcipitat bei Weissbrod und Schabefleisch, als gering 
bezeichnet werden muss, und dies ist um so auffallender, als hier 
absolut genommen grössere Eiweissmengen zur Verarbeitung kommen, 
als es in den entsprechenden Versuchen mit Weissbrod der Fall ist. 

Nach etwa 30—40 Minuten findet man in der Regel eine mehr 
weniger deutlich ausfallende Biuretreaction. Das gewöhnlich klare oder 
ganz leicht trübe Filtrat giebt mit conc. Kochsalzlösung und Essigsäure ent¬ 
weder eine deutliche Opalescenz, welche in der Hitze bleibt oder sogar noch 
intensiver wird, oder die Lösung bleibt klar und bleibt es auch beim Erhitzen, 
oder endlich trübt sich beim Erhitzen (Albuminate). Desgleichen erhält 
man mit Salpetersäure eine starke Trübung, welche beim Erhitzen unter 
Gelbfärbung persistirt und beim Stehenlassen Flocken abscheidet. Nach 
partieller Enteiweissung findet man nun in vielen Fällen, aber keines¬ 
wegs in allen eine in der Regel mässige Trübung des Filtrats mit 
Kochsalz und Essigsäure resp. mit H 2 NO,, die sich in der Hitze voll¬ 
kommen löst. In keinem Falle erreicht die Propeptonreaction annähernd 
die Intensität, welche wir bei Weissbroddarreichung finden, so dass der 
Zeitpunkt, wo Propeptone noch in Lösung sind, bei unvorsichtiger Ent¬ 
eiweissung leicht übersehen werden kann. Wo Propeptone nachweisbar sind, 
finden sich stets auch schon echte Peptone. Nur in einem einzigen 
Falle, wo nach 30 Minuten characteristische Propeptonreaction vorhanden 
war, ergab die mit Natriumacetat und Eisenchlorid angestellte Enteiweis¬ 
sung ein Filtrat, welches die ßiuretprobe nicht mehr gab. 

Untersucht man eine grössere Zahl von Gesunden in der Erwar¬ 
tung, entweder für das Auftreten der Säure, oder für den ersten Beginn 
der Peptonisation resp. der Syntoninbildung oder endlich für den Aus¬ 
tritt dieser Eiweissproducte ein typisches, gesetzmässiges Verhalten zu 
finden, so sieht man sich bald getäuscht. Unter den sechs hinsichtlich 
ihres Digestionsapparates keinerlei Störungen aufweisenden Patienten, 
die mir zur Verfügung standen, zeigten weder die einzelnen allein, noch 
verglichen mit den anderen, ein irgendwie gleichartiges, characteristisches 
Verhalten. Geben wir nun auch zu, dass psychische Emotionen in 
einem Falle, Mangel an Bewegung in einem zweiten die Verschieden¬ 
heiten der Eiweissverdauung erklärlich erscheinen lassen, so fehlt doch 
für die anderen jede Möglichkeit, die Ungleichartigkeit dieses Vorganges 
zu erklären. Wenn wir z. B. bei einer Pat. R., bei der durch das 
Probefrühstück und andere Versuche die Secretionssufficienz wiederholt 
dargethan war, in mehr denn 20 Versuchen nicht ein einziges Mal freie 
HCl, in mehr als der Hälfte selbst keine saure Reaction des Filtrates 
erhielten, dagegen bei einem anderen genau unter denselben Bedingungen 
untersuchten Individuum fast in 'allen Fällen saure Reaction, in den 
meisten freie HCl fanden, so beweist dies die grosse Breite der phy- 
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siologischen Schwankungen, für die uns vorläufig jedes Verständ¬ 
nis mangelt. Zugleich aber zeigen solche Fälle, dass die Eiweiss- 
methode allein keineswegs eine richtige Vorstellung von der Secretions- 
grösse der Magenschleimhaut, ja überhaupt vom Chemismus des Magens 
giebt, sondern stets durch andere Methoden ergänzt und erweitert wer¬ 
den muss. 


c) Schabefleisch. 

Die Versuche mit Schabefleisch wurden stets mit derselben Menge, 
50 g, vollkommen frischen, von Fasern möglichst befreiten Rindfleisches 
vorgenommen und erstreckten sich gleichfalls auf die Zeit von 10 bis 
15 Minuten an bis zu dem Zeitpunkte, wo weder durch Expression noch 
durch Ausheberung Mageninhalt erhalten werden konnte. Wie in den 
früheren Versuchen, waren auch hier die Versuchsindividuen vor der 
Fleischdarreichung nüchtern. 

Während wir beim Weissbrod ziemlich constant und relativ früh 
(ca. 15—20 Min.) schon die Anwesenheit freier HCl nachweisen konnten, 
bei Eiweisskost dagegen gewöhnlich erst nach längerer Zeit mit Erfolg 
auf freie Säuren untersuchen, steht das Schabefleisch etwa in der Mitte. 
Man erhält in der Regel nach 25—30 Minuten, selten früher schon 
neben deutlicher Milchsäurereaction 1 ) mit Eisenchloridcarbol, eine schwache, 

! ) In jüngster Zeit haben Cahn und v. Mer in g (Deutsches Archiv f. klin. 
Medicin. Bd. XXIX. S. 252) und Cahn (Diese Zeitschr. Bd. XII. S. 35) wiederholt 
hervorgehoben, dass bei Fleischkost „die saure Beschaffenheit des Mageninhaltes 
ausschliesslich durch Salzsäure bedingt ist, so dass der titrirte Werth direct als Salz¬ 
säure berechnet werden kann“. Demgegenüber möchte ich betonen, dass hierbei 
1) saure Lactate eine nicht unwesentliche Rolle spielen, 2) aber auch freie Fleisch¬ 
milchsäure bei Fleischkost vorkommt und sich zweifellos nachweisen lässt, wenn 
man sich der von uns (Ewald und Boas, Yirch. Arch. Bd. 104. S. 274) angege¬ 
benen Cautelen bedient. Mit Rücksicht auf die obigen Behauptungen der genannten 
Autoren haben Ewald und ich in-jüngster Zeit bei 7 verschiedenen Gesunden resp. 
Magenkranken mit erhaltener Saftsecretion und völliger Abwesenheit von Gäh- 
rungserscheinungen constant 1 Stunde nach Schabefleischgenuss freie Milch¬ 
säure mit Eisenchloridcarbol im Aetherrückstand nachweisen können, nachdem etwa 
vorhandene Fettsäuren vorher abdestillirt waren. Ausserdem wurde aus einem solchen 
Magensaft das Zinklactat dargestellt und an seiner Krystallform identificirt, wofür 
wir Herrn Prof. Salkowski verbunden sind. Zur Bestimmung des Krystallwassers 
reichte die gewonnene Menge nicht aus, indessen kann es nach der Provenienz keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sich um Fleischmilchsäure handelte. Da wir (Ewald und 
Boas) bereits früher gezeigt haben (Virch. Arch. Bd. 101. S.344), dass bei Fleischkost 
das Milchsäurestadium im weiteren Verdauungsablauf mit zunehmender HCl-Secre- 
tion schwindet, so dürften die abweichenden Resultate von Cahn und v. Mering 
z. Th. auf die spätere Zeit der Entnahme (3 ( / 2 Stunden 1. c. S. 245), zum Theil auf 
die Verwendung des Fleischpulvers statt frischen Fleisches zurückzuführen sein, da 
ersteres jedenfalls wesentlich andere chemische Bedingnisse darbietet. Keinesfalls ist 
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aber sowohl durch Tropäolin als auch durch Methylviolett und Rhodan¬ 
eisenoxyd nachweisbare HCl-Reaction. Daraus geht hervor, dass die Im¬ 
bibition mit der Magensäure in schnellerer Weise erfolgt, als beim Hühner- 
eiweiss. Es folgt dies auch aus dem starken Neutralisationspräcipitat, 
das wir bei dieser Kost in einer relativ frühen Zeit erhalten können. In 
einer noch früheren Zeit gelingt der HCl-Nachweis trotz deutlich saurer 
Beschaffenheit des Mageninhalts in der Regel nicht, theils deshalb, weil, 
wie wir früher gezeigt haben, durch die Anwesenheit von Fleischmilch¬ 
säure und deren Salze die meisten der für uns in Betracht kommenden 
Farbstoffreactionen alterirt werden, theils — weis besonders vom Methyl¬ 
violett gilt —, weil die Menge der freien Salzsäure zu gering ist, um 
eine ins Auge fallende Farbenänderung hervorzurufen. In einigen wenigen 
Fällen endlich war der Mageninhalt nach 15 Minuten noch nicht sauer, 
ergab auch keine Biuretreaction. 

Die bis zur 60. oder selbst 100. Minute stetig zunehmende Syntonin- 
reaction ist hier im Vergleich zur Weissbrod- und Eiweisskost ausser¬ 
ordentlich stark ausgeprägt. Von dieser Zeit ab nimmt das Präcipitat 
stetig ab, so dass man in der Zeit von 120 bis 150 Minuten nur noch 
eine deutliche Opalescenz, selten aber noch flockige Ausscheidung wahr¬ 
nehmen kann. Darüber hinaus findet man auch bei Schabefleisch die 
Reaction entweder kaum merklich sauer oder selbst neutral, sodass wir 
mit diesem Zeitpunkt das Endstadium der Syntoninanwesenheit vor uns 
haben. 

Bezüglich der Peptonreaction zeigte sich auch hier wieder im All¬ 
gemeinen jenes Coincidenzverhältniss mit dem Auftreten freier HCl, wel¬ 
ches wir als charakteristisch bereits in unserer ersten Publication betont 
haben. Wir bekommen schon relativ früh ziemlich hohe Peptonwerthe, 
welche wir aus der Intensität der Biuretreaction und auf calorimetrischem 
Wege beurtheilen können. Diese Periode umfasst die Dauer von 15—30 Min. 
bis etwa 120—150 Min. In der letzten Periode gelingt es manchmal 
nur durch Einengung des Filtrates Peptone nachzuweisen, oder die Biu¬ 
retreaction zeigt selbst dann noch einen deutlichen Stich ins Blaue. 

Wie steht es nun bei Fleischkost mit der Propeptonbildung? Schon 
gelegentlich früherer Versuche war mir das Fehlen dieses Zwischen- 
productes bei der normalen Magenverdauung aufgefallen und ich be¬ 
schloss gerade bei diesen Versuchen, das Verhalten desselben eingehend 
zu beobachten. Meine sich, wie bereits erwähnt, auf alle Stadien und auf 

demnach die obige Behauptung der genannten Autoren aufrecht zu erhalten; man 
würde unter Zugrundelegung derselben sicherlich zu hohe Werthe für die Salzsäure¬ 
grösse finden. Wir haben z. B. bei Abwesenheit flüchtiger Fettsäuren vor und nach 
der Ansschüttelung mit Aether Differenzen von 0,3—1,3 ccm 1 , „-Normal oatronlauge 
gefunden. 
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verschiedene gesunde and kranke Individuen erstreckenden Versuche haben 
nun übereinstimmend ergeben, dass bei Fleischkost das Propepton 
als Zwischenproduct nicht vorhanden ist. Man erhält allerdings 
besonders in den ersten Stadien der Verdauung mit concentrirter Kochsalz¬ 
lösung und Essigsäure, desgleichen mit H 2 N0 3 eine starke Trübung, 
genau wie bei Weissbrod- und Eiweissdarreichung, indessen bleibt diese 
Trübung nicht allein, sondern sie wird in der Regel beim Erhitzen 
stärker und fuhrt zur Abscheidung von Albuminaten (Syntonin etc.). 
Enteiweisst man in diesen Fällen nun vorsichtig bis zu einem Punkte, 
wo Ferrocyankalium und Essigsäure noch charakteristische Eiweissreaction 
geben, so bleibt bei Essigsäure und Kochsalzzusatz das Filtrat voll¬ 
kommen klar und trübt sich erst beim Erhitzen. 

Dasselbe gilt auch von den späteren Stadien der Verdauung d. h. 
bis zu der Phase, wo überhaupt noch durch Expression etwas heraus- 
befordert werden kann (120—150 Min.). 

In diesen Fällen sind Fleischreste im Mageninhalt entweder gar 
nicht oder in verschwindender Menge vorhanden, das Filtrat ist voll¬ 
kommen wasserklar, schwach sauer oder gar neutral, giebt schwache 
Biuretreaction und mit Essigsäure und Kochsalz entweder gar keine 
Trübung oder eine ganz schwache Opalescenz, welche in der Hitze ge¬ 
wöhnlich etwas zunimmt. Durch Neutralisation bekommt man in dieser 
Zeit höchstens eine schwache Trübung, zuweilen kann selbst diese 
fehlen. 

Nimmt man nun von demjenigen Stadien ab, wo Biuretreaction vor¬ 
handen ist, die Enteiweissung vor, so ergiebt sich regelmässig, dass die¬ 
selbe auch nach der letzteren in derselben oder wenn man einengt in 
noch stärkerer Intensität vorhanden ist, als beim nicht enteiweissten 
Filtrate. Auch dies ist eine Stütze für .unsere Behauptung, dass die 
Biuretreaction bei dieser Kost ausschliesslich der Anwesenheit von Pep¬ 
tonen zu danken ist. 

Im Folgenden geben wir drei typische Beispiele der verschiedenen 
Phasen der Fleischverdauung, durch welche das zeitliche Verhalten der 
Proteinsubstanzen bei derselben illustrirt wird. 

1. S. nimmt nüchtern 50 g Schabefleisch. Nach 15 Min. Erbrechen. Enthält 
zahlreiche gequollene, blassrötbliche Fleischreste. Filtrat wasserhell, leicht trübe, 
deutlich sauer. Mit Tropäolin Aufhellung. Eisenchloridcarboi wird intensiv gelb 
gefärbt. Metbylviolett bleibt violett. Deutliche Biuretreaction. Mit Kochsalz und 
Essigsäure schwache Trübung, die in der Hitze intensiv wird. Mit Na 2 C0 3 neu- 
tralisirt starke Trübung, allmälig Ausfüllung. Nach längerem Stehen wird filtrirt. 
Filtrat völlig klar, giebt mit NaCl und Essigsäure keine Spur von Trübung. Mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium, sowie mit Natr. metaphosph. deutliche Trübung. 
Biuretreaction unverändert. Nach totaler Enteiweissung zeigt die letztere die gleiche 
Intensität wie die nicht enteiweisste Portion. 

Z«M*ehr. f. klin. Mtdioln. Bd. XXL H. J. ] 7 
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2. Z. nimmt nüchtern 50g Schabefleisch, dazu 250ccm Wasser. Nach 30 Min. 
Expression. Auf dem Boden des Gefässes zahlreiche im Zerfall begriffene Fleisch¬ 
reste. Filtrat Spur gelblich, sonst klar. Reaction stark sauer, giebt mit Tropäolin 
Aufhellung, mit Methylviolett keine Bläuung, dagegen starke Eisenchloridcarbol- 
reaction. Prachtvolle Biuretreaction. Mit Kochsalz und Essigsäure sehr deutliche 
Trübung, die beim Erhitzen noch zunimmt und beim Stehenlassen zur Abscheidung 
führt (lösliche Eiweisskörper). Mit Na 2 C0 3 neutralisirt starke flockige Ausscheidung. 
Nach partieller Enteiweissung mit NaCI und Essigsäure ist das Filtrat absolut klar, 
in der Hitze schwache Opalescenz; dabei noch deutliche Biuretreaction und mit Essig¬ 
säure und Ferrocyankalium Trübung. 

3. P. hat Morgens nüchtern 50 g Schabefleisch mit Wasser genommen. Nach 
150 Min. Expression. Keine Fleischreste im Exprimirten. Filtrat absolut wasserhell, 
deutlich sauer. Giebt mit Tropäolin und Methylviolett charakteristische HCl-Reaction. 
Eisenchloridcarboi wird entfärbt. Deutliche Biuretreaction. Mit NaCI und Essigsäure 
kaum merkliche Trübung, beim Erhitzen intensiver. Mit Na 2 C0 3 noch deutliche Trü¬ 
bung, aber nur ganz geringfügige flockige Ausscheidung. Mit Kalkwasser starke 
Trübung, in der Hitze Coagulation. im Ueberschuss vom Kalkwasser löst sich die 
Trübung. 

In späteren Stadien (180—200 Min.) erhält man nur selten Mengen, 
mit denen die ganze Untersuchungsreihe vorgenommen werden kann. Wo 
dies der Fall ist, zeigt die Flüssigkeit gewöhnlich neutrale Reaction, 
stark ins Bläuliche spielende Biuretreaction, und verändert sich bei Koch¬ 
salz- und Essigsäurezusatz weder in der Kälte noch beim Erhitzen. Da¬ 
gegen ergiebt die Prüfung mit Essigsäure und Ferrocyankalium gewöhn¬ 
lich noch die Anwesenheit von Ei weisskörpern. 

d) Gemischte Kost. 

Im Allgemeinen ist gemischte Kost nicht besonders geeignet, Auf¬ 
schlüsse über das Verhalten der Ei weisskörper zu geben. Haben wir 
doch schon bei der einfachen Hühnereiweisskost gesehen, wie verschieden¬ 
artig und wechselnd sich das Verhalten der Eiweissmodificationen bei 
gesunden Individuen gestaltet. Unsere Vermuthung, dass sich bei ge¬ 
mischter Kost Abweichungen in noch höherem Grade finden, hat sich 
vollständig bestätigt. Die wenigen Versuche mit dieser Kost — etwa 
20 an der Zahl — zeigten hinsichtlich der Zeit und Stufenfolge die aller¬ 
verschiedensten Modificationen. Wir legten unseren Versuchen die Mittags¬ 
mahlzeit in der hiesigen Städtischen Frauen-Siechenanstalt zu Grunde, 
welche, Fleisch neben Kartoffeln und Gemüse enthaltend, als Typus einer 
gemischten Kost aufgefasst werden kann. Die Aufnahme dieser Mahl¬ 
zeit geschah entweder bei nüchternem oder wenigstens bei leerem event. 
vorher ausgewaschenem Magen. 

Die Versuche haben nur die wichtige Thatsache ergeben, dass auch 
bei gemischter Kost die Peptonisirung bereits in den ersten Minuten 
nach der Nahrungsaufnahme beginnt, jedenfalls erheblich früher, ehe es 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur Eiweissverdauung. 


257 


gelingt eine typische HCl-Reaction zu erhalten. So fanden wir bei der 
Z. nach einer Mahlzeit, bestehend aus Brühkartoffeln mit Fleisch, bereits 
nach 15 Min. eine deutliche Biuretreaction, während von Säuren nur 
Milchsäure nachweisbar war. Auch hier steigt die Peptonisirung in den 
nächsten 4—6 Stunden an, um dann allmälig immer mehr abzufallen. 
Schliesslich (nach 7—8 Stunden) erhält man in derselben Weise wie bei 
einfacher Kost ein nahezu klares, entweder ganz schwach saures oder 
selbst neutrales Filtrat, das neben schwacher Biuretreaction nur noch die 
Anwesenheit von geringen Eiweissspuren durch die Ferrocyankaliumprobe 
anzeigt. 

Sehr wechselnd ist begreiflicher Weise die Syntoninmenge, die man 
beim Neutralisiren findet. Bald findet man nur eine geringe Trübung, 
in anderen Fällen eine deutliche flockige Ausfällung, in noch anderen, 
besonders falls grössere Mengen Fleisch der Kost beigemengt sind, und 
in späteren Stadien (60—180 Min.) reichlichen Bodensatz. 

Ebenso zeigen sich auch grosse Abweichungen bezüglich des Pro¬ 
peptons. In den erwähnten 20 Fällen konnte ich nur 6 mal Propepton 
mit Sicherheit constatiren, in den anderen fehlte es, oder war nur in 
Spuren vorhanden. In 2 Fällen war von vornherein die Anwesenheit 
von Propepton ersichtlich, während in den anderen 4 es erst nach vor¬ 
hergegangener partieller Enteiweissung nachweisbar war. 

Endlich liess sich auch hier eine etwaige Biuretreaction stets auf 
die Anwesenheit von echten Peptonen beziehen, während auch da, wo 
Propeptone nachweisbar waren, die totale Enteiweissung ausnahmslos schon 
ein peptonhaltiges Filtrat ergab. 


Nachdem wir im Vorhergehenden das zeitliche Verhalten der Eiweiss- 
verdauung bei künstlicher Verdauung und bei solcher im normalen 
menschlichen Magen betrachtet haben, lassen sich unschwer das Gleich¬ 
artige und die Abweichungen beider Vorgänge schärfer präcisiren, als es 
bisher der Fall war. Zunächst zeigt sich dabei, dass die künstliche 
Verdauungsflüssigkeit in qualitativer Beziehung genau dasselbe, was 
der menschliche Magensaft leistet. Es entstehen dieselben Umwand- 
lungsproducte bei der Fibrin-, bei der Eiweiss- und bei der Fleischver¬ 
dauung, sowohl durch Digestion mit pepsinhaltiger Salzsäure als durch 
die Einwirkung nativen Magensafts normaler Menschen. Unterschiede 
dagegen zeigen sich, wie a priori zu erwarten, in zeitlicher Beziehung 
und zwar sowohl hinsichtlich des Auftretens der drei näher von uns 
ins Auge gefassten Modificationen, als auch hinsichtlich ihres Ver¬ 
schwindens. Was das erstere anbetrifft, so zeigt nur die künstliche 
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Fibrinverdauung ein den natürlichen Vorgängen im Magen adäquates 
Verhalten. Hier erfolgt die Bildung resorbirbarer Eiweisskörper bereits 
5—10 Minuten nach der Einwirkung, während nach 15—20 Minuten 
bereits ein aliquoter Theil der Substanz gelöst ist. Dies entspricht fast 
genau dem Verhalten des Weissbrodes im Magen, wo wir gleichfalls 
bereits nach 15 Min. in der Regel den deutlichen Einfluss der erfolgten 
Lösung chemisch constatiren können, wie denn überhaupt das im Weissbrod 
enthaltene Eiweiss (Kleber) mit dem Fibrin analoge Verhältnisse aufweist. 
Abweichend dagegen zeigen sich die Ergebnisse mit künstlicher Verdau¬ 
ung von Eiereiweiss und Schabefleisch. Während nämlich im Wärmeschrank 
das Stadium der vollendeten Eiweisshydration erst nach 50—60 Min. zu 
constatiren ist, sehen wir den Magen diese Arbeitsleistung schon nach 
15—20 Minuten erreichen und dies, obgleich nicht wie im Kolben von 
vornherein eine immerhin beträchtliche Salzsäure- und Pepsinmenge aut 
die zu lösende Substanz einwirkt, sondern erst eine aus kleinen Anfängen 
sich allmälig steigernde Saftproduction Statt hat. So wie hinsichtlich des 
Auftretens der Eiweissmodificationen, so lässt auch das Verschwinden der¬ 
selben, verglichen mit dem bei der normalen Magenve:dauung, erhebliche 
Differenzen erkennen. Im Allgemeinen können wir bei künstlicher Ver¬ 
dauung die in Rede stehenden Eiweissmodificationen säramtlich und zu 
jeder Zeit von Anfang bis zum Ende des Versuches nachweisen; wir 
finden ein Gemisch von Syntonin, Albuminaten, Propepton (wo es über¬ 
haupt vorhanden) und Peptonen. Dies ist bei der natürlichen Digestion 
keineswegs der Fall; wir finden hier, wie oben ausführlich entwickelt, 
stets gegen Ende der Verdauung im wesentlichen nur ein einziges Pro¬ 
duct: die Peptone, als Zeichen dafür, dass diese in der That das Haupt- 
und Endproduct der chemischen Magenfunction darstellen ’). 

Dieses differente Verhalten weist auch, wie wir hier betonen 
wollen, allen künstlichen Verdauungsversuchen bezüglich der Einwir¬ 
kung von Arzneimitteln auf die Verdauung bestimmte Grenzen an. 
Ganz abgesehen von der wichtigen Rolle, welche Peristaltik und Resorp¬ 
tion in dieser Hinsicht spielen, muss der verschiedene zeitliche Ein- und 
Austritt der Eiweissmodificationen doch unbedingt ganz andere Wirkun¬ 
gen herbeiführen, als bei der • künstlichen Digestion, wo stets selbst 
nach 24stündiger Digestion noch immer neben der höchsten noch die 
niedrigste Eiweissstufe vertreten ist. 


') Wenn C&hn in seiner jüngsten Arbeit (Verdauung des Fleisches im normalen 
Magen. Diese Zeitschr. Bd. XII. H. 1 u. 2. S. 43) behauptet, dass Syntonin bis 
zum Ende der Verdauung nachweisbar bleibt, so kann ich dies auf Grund eigener 
Versuche vollkommen bestätigen, immerhin aber nimmt der Syntoningehalt gegen 
Ende der Verdauung — und dies gilt nicht allein für Fleischkost, sondern auch für 
gemischte Nahrung — so beträchtlich ab, dass er in praotischer Beziehung bedeu¬ 
tungslos wird. 
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Ein zweites für die Verdanangsvorgänge wichtiges Factum spricht 
sich in der Stellung des Propeptons bei der Eiweissrerdauung aus. Wir 
haben oben gezeigt, dass das Propepton bei verschiedenen Ei weisskörpern 
eine durchaus verschiedene Rolle spielt, ja dass es bei der Fleischver- 
dauung überhaupt nicht in Betracht kommt. Während es bei der Fibrin- 
resp. Weissbrodverdauung ein durchaus constantes, vom Beginn der Di¬ 
gestion an bis zu ihrer Vollendung in wechselnder Intensität vorkommen¬ 
des Product ist, finden wir, dass ihm bei der Hühnereiweissverdauung 
eine relativ untergeordnete Rolle zufällt. Bald ist es in deutlich 
nachweissbarem Maasse vorhanden, bald zeigt es sich nur in Spuren, 
bald endlich ist es mit unseren bisherigen Hülfsmitteln überhaupt nicht 
zu finden. Demgegenüber ist das Verhalten der Peptonbildung ein fast 
constantes. Ueberall, selbst wo Propeptone in reichlicher oder geringer 
Quantität vorhanden, sind auch schon Peptone in mehr oder weniger 
grosser Menge nachweisbar. 

Da wir andererseits den Beweis geführt haben, dass das Propepton 
sich durchaus nicht mit grosser Schnelligkeit in echtes Pepton umwandelt, 
so haben wir die wichtige Thatsache zu verzeichnen, dass die Pepto- 
nisirung sich auch ohne die Zwischenstufe der Propeptonbil¬ 
dung vollziehen kann. Dass dies aber auch in der That der Fall ist, 
zeigen diejenigen unserer Eiweissversuche, in denen in relativ früher Zeit, 
wo noch grosse Mengen unverdauten Materials vorhanden sind, doch nur 
Spuren von Propeptonen Vorkommen oder selbst ganz fehlen, während 
bereits erhebliche Mengen von Peptonen gebildet sind. Endlich zeigen 
die Fleischversuche, dass bei gänzlichem Fehlen des Zwischenproductes 
eine Peptonisation in optima forma vor sich gehen kann. Es ergiebt 
sich daraus, dass dass Propepton bei der Auflösung gewisser Eiweiss¬ 
körper (Kleber, Fibrin) constant vorhanden, bei anderen (Hühner- 
eiweiss) dagegen wechselnd und inconstant ist, bei noch anderen (Fleisch¬ 
verdauung) selbst vollkommen vermisst wird. Jedenfalls ist es als noth- 
wendiges Zwischenproduct der Verdauung keineswegs zu be¬ 
trachten, sondern als ein bei einigen Eiweisskörpern in aus¬ 
geprägter, bei anderen in weniger ausgeprägter Weise sich 
bildendes Nebenproduct. 

Von Wichtigkeit endlich ist die durch den Versuch erhärtete Be¬ 
obachtung, dass der Magen bei doppelter Belastung nicht eine doppelte 
Arbeitskraft entwickelt (vermehrte Säuresecretion, schnellere motorische 
Thätigkeit, verstärkte Resorption) sondern nur die Hälfte der bei ge¬ 
wöhnlicher Belastung. 

Der im Vorhergehenden betrachtete Ablauf der Albuminverdauung 
zeigt wie begreiflich unter pathologischen Verhältnissen wesentliche 
Störungen, welche am häufigsten die Vorstufen (Acidalbumin, Propepton), 
relativ selten dagegen den Peptonisationsprocess betreffen. Meine bisherigen 
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Erfahrungen an Magenkranken lassen darauf schliessen, dass, sobald es 
einmal zu einer ausgiebigen Bildung von Säurealbuminat gekommen ist, 
auch der Uebergang in die höchste Hydrationsstufe keinen Schwierig¬ 
keiten mehr unterliegt 1 ). 


Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor 
C. A. Ewald, der mir in liberalster Weise das Material der Stadt. 
Frauen- Siechenanstalt für meine Untersuchungen zur Verfügung gestellt 
und mich auch sonst durch mannigfache Anregungen unterstützt hat. an 
dieser Stelle meinen wärmsten Dank auszusprechen, 


') Die vorstehende Arbeit war abgeschlossen and der Redaction der Zeitschrift 
übergeben, als im letzten Heft derselben die, übrigens wesentlich andere Ziele ver¬ 
folgenden Untersuchungen von Cahn (Ueber die Verdauung des Fleisches im Magen. 
Bd. XII. S. 34) erschienen. Ich habe nur noch bei der Correctur auf Ueberein- 
stimmendes und Divergirendes in meinen Befunden hinweisen können. 
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Ueber Pseudomuskelhypertrophie. 

Von 

Generalstabsarzt Dr. T. Hashimoto (Tokio, Japan). 


Ich habe vor einer Reihe von Jahren in der Würzburger Klinik von 
meinem hochgeehrten Lehrer Prof. Dr. Gerhardt Fälle von Pseudo¬ 
muskelhypertrophie gesehen. In Japan habe ich früher diesen Krank¬ 
heitsfall nie beobachtet. Erst im October 1885 bekam ich ein mit dieser 
Krankheit behaftetes Mädchen zur Behandlung; in Japan hat man bis 
jetzt diese Krankheit nur selten beobachtet. Da die Kranke, die ich 
untersuchte, die pathognomonischen Zeichen der Pseudomuskelhypertrophie 
besass, und ich schon einmal bei meinem hochgeehrten Lehrer diesen 
Krankheitsfall gesehen und den Vortrag darüber gehört habe, war die 
Diagnose so leicht, dass ich dieselbe mit einem Blick stellen konnte. 

Auch waren in Deutschland darüber schon einige Notizen vor Grie¬ 
singer, aber im Jahre 1865 erschien seine erste Abhandlung. Meines 
Wissens nach war Billroth wohl der Erste, der über die Veränderung 
der Muskulatur (Wadenmuskel) mikroskopische Untersuchungen anstellte. 
Auch hat Griesinger in gleicherweise sie mikroskopisch und makro¬ 
skopisch untersucht. Durch die Bemühung der beiden Autoren war auf¬ 
geklärt, dass, trotzdem der Muskel anscheinend hypertrophirt, doch in 
der Wirklichkeit eine Abnahme der Muskelkraft vorhanden ist. 

Seitdem erschienen mehrere Abhandlungen darüber; Charcot und 
Cohn heim haben Obductionen gemacht und deren Protokolle veröffent¬ 
licht; diesen Protokollen nach kann man noch nicht bestimmt sagen, 
ob diese Krankheit ein Rückenmarksleiden oder eine Muskelaffection sei, 
denn die pathologische Anatomie hat eine Veränderung am Rückenmarke 
nicht gezeigt. 

Kürzlich haben Gowers und Lockhart Clark durch ihre Unter¬ 
suchungen festgestellt, dass auf der Seitengrauensubstanz des Rücken¬ 
marks, und zwar des unteren Theiles, eine Veränderung statthat. Da 
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ich nie Obduction darüber ausgefuhrt habe, so kann ich über die Ursache 
dieser Krankheit kein Wort sprechen. 

Seit älterer bis jetziger Zeit ist diese Krankheit eine sowohl in 
Europa als auch in Asien oder in Amerika sehr seltene. Es war mir 
sehr glücklich gewesen, dass ich bei meiner Patientin ein Stückchen 
Muskel von der Wade abschneiden und ein Präparat anfertigen konnte. 
Ich wünsche also dringend dieses Präparat meinem hochgeehrten Lehrer 
vorzustellen. 

Ueber die Excision der Muskulatur will ich einige Worte sagen, da 
die Ernährung aller mit dieser Krankheit behafteten Leute schlecht ist 
und in Folge dessen die Heilung der Schnittwunde auch schlecht ist, so 
hat man Angst vor der Excision der Muskulatur. Ungeachtet dessen 
excidirte ich den Wadenmuskel unter strenger Aseptik, und die Schnitt¬ 
wunde heilte binnen zwei Wochen aus. 

Bei dieser Krankheit ist es gewöhnlich, dass die Eltern des kranken 
Kindes, das erst gehen lernt, die Eigenthümlichkeit des Ganges bemer¬ 
ken und dann dem Arzte klagen, aber bei meiner Patientin ist es etwas 
anders gewesen, da meine Patientin, so weit die Anamnese lautet, von 
vornherein nicht gehen konnte. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sie so¬ 
gleich nach ihrer Geburt daran litt. 

Man sagt, dass diese Krankheit bei solchen niedrigen Leuten, die 
in schlechter Luft leben, häufig ist. Trotzdem ein einziger Fall nicht 
als Kegel gilt, so möchte ich doch angeben, dass die Eltern meiner Pa¬ 
tientin nicht in niedriger Classe, sondern in mittlerer Classe sind, und 
meine Patientin ihre 3. Tochter ist. 

Nach einer Ansicht soll diese Krankheit in der Familie herrschen, 
aber in der Familie meiner Patientin litt Niemand ausser ihr daran. 

In der Anamnese finde ich keinen Punkt, der als Ursache gilt. Man 
sagt, dass diese Krankheit nach Infectionskrankheiten (z. B. Pocken, 
Masern, Scharlach, Typhus) und nach Verletzungen vorkommt. Andere 
betrachten Erkältung, armes Leben, Störung im Nervensystem u. s. w. 
als Ursache, aber ich Kann darüber auch kein Wort sagen. Das Nerven¬ 
system meiner Patientin ist im Verhältniss ihres Alters mangelhaft ent¬ 
wickelt, da sie schon 7 Jahre alt ist und ihre Sprachthätigkeit sehr 
unvollständig ist. 

Ich habe daran gedacht, dass die mangelhafte Sprachthätigkeit ihre 
Ursache in der Verdickung der Zungenmuskulatur haben könne, und ich 
habe Untersuchung gemacht und gefunden, dass die Zungenmuskulatur 
noch nicht verdickt ist. 

Die Hauttemperatur der Patientin ist im Vergleich mit einem ge¬ 
sunden Mädchen ein Grad niedriger, sonst sieht man auf der Haut keine 
Abnormitäten, 
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ich will aber die mikroskopische Eintersaehaag der Muskulatur noch 
ein Wort, sagen, Feber dJft.'.ÄuSkeheränderuäg dieser Kmik'ocu giebfc 
es veräohietier:ö Ansiehten- nach der eine« »ollen die lvern'vd'M Peri- 
mjsititn iakrauci und des 'ßiiuiege w tdies • hyfa'iplÄStiabh:. npä darch deren 



der Wucherung der Kerne der inneren MöskeJscheido and des ßind«- 
gewebeä und somit die Hyperplasie der beiden nicht die- Ursache der 
Atrophie sein., in ftumtsiti Präparate konnte ich d»o ausgeprägt» Wucher 
rang des Fettgewebes und der Kerne constatirefiu 

Mastolschnitt. 



Auffallend war in meinem Präparate die Veränderung der Gefässwatid, 
die Verdickung derselben. und die Vermehrung der Kerne in 'derselben. 

Win map. anoimmt ist. wahrscheinlich die Wucherung des Fettgewebes 
die Folge der ErnKhrangsstdrung der durch' die Verdickung der Wando 
in ihrem Lumen. verfugten. Gr-Iasste' auf das Hingrbenilf. Gewebe, 

Anamnes-e.: Die Pfitidritin M. K. fst 7*4».lajire -ak. Uh V’fttdi i«t «War .rdftbi 
kWtitig. al;cr er liU niemals an erbwerei» K 10 .oklm.ilen. Vor etwa IS ,Jahren ir vr 
an Hämon fjcriJefi. im ii-'-toimr !87ß bekam er-Tripper uu 5oremt.ni' desselben .Mtres 
Hu er an . fieberhafter Krankheit ..es war •wahrscheinlich i» le'iu'iiUenar;; das' Pieter 
dauerte 10 Tage Ung und war lieft!«, alter EmU> Januar 1877 wurde or-wieder fieber- 
frei iwi ;S^tk'- ; |toj6k..d«r ; .Tnpjf**r. 'J$j$' M urdan;Ha morrhoTd oiikuo t e n operh-t und 
beiiwri"gSMn. dann wurde er wieder gesund. 

Ihre Stutter ist «eii Tugend gaiU.gHöanil. vftrhöirathetft sjr-fa, j.m 17, Lebcrtsjetlire, 
b*u*ra im 18. Lobensjaltt* ihren ersten fiohn, m 20 Lcbsnsj.itire sw.ii.es Kind 
(weibliches), nach 30 Jahren bekam sie am driltes Kind (das ist meine Patientin). 
Seit -4 Jahren vor der letzten Geburt, bat sie Schmerzen an Brust und atu Bauch 

- - ' '■ ;; . 
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(Arzt diagnosticirto Uterusleiden), die Schmerzen waren nicht so heftig, dass sie sich 
zu Bett legen musste, aber sie nahm fortwährend Arzneimittel. Während der Schwan¬ 
gerschaft bekam sie keine psychische Störung und keine Verletzung; die Geburt ging 
leicht, mit Steisslage des Kindes, Verlauf nach der Geburt war ganz gut. Nach einem 

„ t Jahre bekam sie wieder ein Kind (viertes, 

Abbildung der Kranken. - A a * , . . , \ T , 

° männliches). Seitdem bekam sie je ein Jahr 

um das andere ein Kind, so dass sie jetzt 

7 Kinder hat. 

Das 3. Kind, meine Patientin, wurde 
März 1878geboren, sog Muttermilch, erkältete 
1 sich häufig, aber sie wurde immer bald wie- 

yr der gesund. Obwohl sie immer mehr und 

rjjj^ Jp | mehr körperlich wuchs, konnte sie sich nicht 

Als ihre Familie es bemerkte, 


/ re fortbewegen 

f ^ klagte sie es einem Arzte, und wurde Palien- 

| tin von ihm behandelt, es war aber erfolglos. 

Als Patientin 4 Jahre alt war, litt sie 
fe. ^ au einer fieberhaften Krankheit, lag zu Bett 

‘ In S tr t •* und konnte gar keine Nahrung einnehmen. 

Dieser Znsiand dauerte etwa 4 Tage lang. 

Y \ Nach der Entfieberung schlief sie 24 Stunden 

lang ganz ruhig. Seit dem Winter desselben 
( • # . jJjfiy Jahres bis Friihlingdes nächsten Jahres wurde 

s ‘ e m * 1 Elektricitat behandelt, man begann 
neuerdings wieder damit (seit Juli), war aber 
1 erfolglos. Sie kann ihren Körper weder aof 

dem Bauche noch mit den Beinen fortbe- 
wegen: auch die Entwicklung des Geistes 
jL'-_ | .'4, : ist mangelhaft 

Ihre ältere Schwester starb in ihrem 
2. Lebensjahre dur- b Fieber und Krampf, ihr 
V : V ; ‘ ^ ; jüng'^rr-i- Binder 4. Kind) war sch warb und 

Ylgijr starb durch Krankheit des Respirationsappa- 
r f^" gß/ KKf rate» in seinem *r$ien Lebensjahre die iibri- 

r gen Geschwister sind jetzt ganz gesund. In 
der Fatmlie existirt keine Nervenkrankheit. 
Status praesens und Diagnose: Körperentwicklung von mittlerem Grade, 
kann ohne Beihilfe nicht gehen, sieht idiotisch aus. Die 5 Sinne sind normal, die 
vSprachtbätigkeit scheint im Vei hiiltniss ihres Alters etwas mangelhaft zn sein. Waden¬ 
muskeln Add unteren, Glwtaeen auffallend dick, BrustmuskeL Rücken nmskel dagegen 
ahgemagerl. Oberarmmaskein besitzen knotige Verdickung; die Haut der Unterextremi¬ 
täten empfindet Kälte und Wärme, aber ihre Muskulatur ist fürElektricitat reactionsloSv 
Dieses Alles sind Symptome der Pseudomuskelhypertrophie. Die 
Diagnose ist: Pseudomuskelhypertrophie. Um die Diagnose zu sichern 
untersuchte ich die Muskeln, die ich unter strenger Asepsis von der 
Wade meiner Patientin abgeschnitten hatte, mikroskopisch, das Resultat 
stimmte mit den Symptomen ganz überein. 

Die rasche Heilung der Schnittwunde der so schlecht genährten Pa¬ 
tientin muss ich wohl dei strengen Asepsis verdanken. 

Therapie: Elektrieität, Roborantia, Massage. 






XII. 


Einiges über Chininum amorphum boricum. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Hägens (Danzig). 


fline anffällige Beflissenheit, so scheint es, herrscht in weiten Kreisen, 
das Chinin von seinem noch immer behaupteten Platze als erstem unter 
allen Fiebermitteln zu verdrängen. Ich glaube nicht, dass man sich 
einen Erfolg von diesen Bemühungen wird versprechen können. 

Eine gewisse Berechtigung lässt sich solchen Bestrebungen nicht 
absprechen. Nicht nur gilt unter den Arzneistoffen mehr als irgendwo 
das Bessere als Feind des Guten, auch äussere Gründe liegen vor. 

Noch in einer vor wenigen Jahren veröffentlichten Arbeit 1 ) musste 
ich selbst auf die bedrohliche Abnahme der Cinchonaceen in ihrem Hei- 
mathlande hinweisen und die Befürchtung aussprechen, dass ihre Accli- 
matisation auf fremdem Boden nicht hinreichend schnell und vollkommen 
werde durchgeführt werden können. Diese Sorgen sind heute beseitigt. 

Das Moens’sche Werk über die Chinacultur in Asien giebt Zeug- 
niss von dem grossartigen Aufschwung, den die Production aus den 
künstlichen Pflanzungen gewonnen, und ein Blick in die letzten Handels¬ 
nachrichten der Firma Gehe&Comp. vom April v. J. lehrt, dass der 
Chininbedarf nun wohl für alle Zukunft sicher gestellt ist. 

Der seit 1877—1881 von 70 auf 120 000 kg gestiegene Bedarf an 
Chinin, von welchem Deutschland etwa 28, Amerika 31, Italien 21, 
Frankreich 20, England und Indien ca. 6000 kg consumirt, wird augen¬ 
blicklich ganz überwiegend aus Asien gedeckt. Amerika selbst impor- 
tirt etwa ein Drittel seines Verbrauchs. Ceylon allein hat im letzten 
Jahre fast 6 Millionen Kilo Chinarinden auf den europäischen Markt 
(nach London) gebracht; in den 3 Monaten October bis ult. December 
1885 allein 2 780 000 kg gegen 990 000 kg im ganzen Jahre 1884 und 


’) Die Verwendbarkeit des Chinoid. citric. im Vergleich mit anderen Fieber¬ 
mitteln. Diese Zeitscbr. Bd. V. H. 2. 
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nur 820 000 kg anno 1883; auch Java sandte schon 1884/1885 fast 
660 000 kg gegen knappe 500 000 resp. 360 000 kg in den beiden Vor¬ 
jahren u. s. w. Merkwürdiger Weise liefern dagegen die Anpflanzungen 
von Jamaica gar nichts, und tritt, nach Gehe, überhaupt die China 
succirubra und calisaya immer mehr in den Vordergrund, da die Be¬ 
schaffung gehaltreicher Cortex chinae regiae sine epidermide immer 
schwieriger wird, und Beispiels halber ein bei Rio neu entdeckter ganzer 
Wald zwar aus der China regia sehr ähnlichen Bäumen besteht, aber 
ohne Chiningehalt in der Rinde. 

Dazu kommt, wie auch Gehe bei seiner weiten Uebersicht über 
den Weltmarkt der Arzneikörper in Zahlen anzugeben vermag, dass der 
Chininconsum neuerdings sich durch die Eingangs erwähnten Bestrebungen 
einschränkt; „Thallin und Antipyrin haben sich bereits einen Namen 
gemacht, namentlich hat das letztere, dessen Verbrauch wir bereits 
auf '/ 4 des Chinaverbrauchs in Europa taxiren möchten, dem 
Chinin als Antipyreticum erheblich Abbruch gethan; als Roborans 
und Malariafiebermittel freilich bleibt Chinin zur Zeit noch 
unerreicht“. 

Setzen wir dem gleich hinzu, dass auch bei solch blendendem An¬ 
steigen des ärztlichen Vertrauens die dauernde Zukunft beider Mittel 
noch unsicher scheinen darf. Hat doch auch die, im ersten Augenblicke 
geradezu bestechende, Fähigkeit der bedingungslosen Temperaturherab¬ 
setzung das Kairin nicht vor dem fast gänzlichen Verschwinden vom 
Recepttische bewahrt! 

Selbst die letzterschienenen Arbeiten (Desplats. Jaccoud, Ehr¬ 
lich und Laquer u. A.) lassen an den zeitweise sehr wirksamen Prä¬ 
paraten vielfache Nebenwirkungen erkennen, deren ernste Bedeutung ihre 
Verwendung wohl nie zu einer allgemeinen wird werden lassen. Bei 
Antipyrin der leicht drohende Collaps, die häufigen und lästigen Haut- 
affecte, beim Thallin der bösartige Geschmack, der selbst bei Darreichung 
in Pillen und Oblaten recht oft zu Erbrechen führt, die ebenfalls nicht 
leicht zu nehmenden Gollapserscheinungen werden auch weiterhin „diese 
Mittel keinen festen Boden in der Praxis gewinnen“ lassen. 

Ob die eingehenden und ungemein objectiv gehaltenen Mittheilungen 
von Ehrlich und Laquer 1 ) besonders ermuthigen sollen, Thallin, wenn 
auch in vorgeschlagener Form, bei Typhus vorzugsweise zu verwenden, 
lasse ich, bei zwei absoluten Fehlschlägen und 4 Fällen sehr 
zweifelhaften Nutzens unter 19, in deren zweien vorher schon Chinin 
gereicht worden, dahingestellt. 

Zudem haben diese Autoren einen antitypischen Erfolg mit dem 
Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 51. 
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Mittel nicht erzielt, wie solcher ebensowenig für Antipyrin er¬ 
wiesen scheint. 

Ob die neueste von Frankreich her empfohlene Panacee gegen 
Wechselfieber — Lantana brasiliensis l ) — einen bleibenderen Gewinn 
als die zahllosen, gleich warm empfohlenen, längst wieder verschwunde¬ 
nen Wunderpflanzen bringen wird, darf mindestens sehr zweifelhaft er¬ 
scheinen. 

Die Chinarinde bleibt daher für jetzt und vielleicht für 
immer unersetzlich; ihre Derivate überragen alle bisher gefundenen 
synthetischen, auch in der chemischen Constitution sehr nahe stehenden, 
Präparate. 

Es dürfte danach immer von Werth sein, auch die weniger hervor¬ 
ragenden Derivate der Rinde zu prüfen und in ihrer Wirksamkeit 
zu bestimmen. 

Die Chinoidinpräparate werden, glaube ich, in gewissem Sinne 
ungerecht behandelt. 

Sie wollen nicht dem Chinin und dessen chemischen Verbindun¬ 
dungen gleich gestellt sein, aber unter deren Surrogaten, unter den 
Ersatzmitteln in Hospital- und Armenpraxis, auch sonst, wo etwa 
stärkerer Cinchonismus störend einwirkt, dürfen sie einen namhaften 
Platz beanspruchen. 

In den Uebersichten der Arzneikörper, welche z. B. den Medicinal- 
kalendern beigegeben sind, fehlen sie; mit dem Satz „dass die Zusammen¬ 
setzung des Präparates eine zu unsichere sei, um Erfolg zu versprechen", 
schlüpfen zumeist die Lehrbücher darüber hinweg (siehe auch Hägens 
a. a. 0.); in den letzten Jahren sind in- und ausländische Publicationen 
über Chinidin und Cinchonidin erfolgt — das erste soll nach Hart ge 2 ) 
„dasselbe leisten, wie Chinin (!), während z. B. Marty und Meurs 3 ) 
das letztere als ein „fast meuchelmörderisches Mittel“ anklagen —, von 
Chinoidin ist Alles still; nur Krokiewicz und Korczynski 4 ), nach 
Versuchen in der Krakauer Klinik, bestätigen, unter voller Hervorhebung 
der unerfreulichen Nebenwirkungen, die „grosse Nützlichkeit und fast 
beispiellose Billigkeit“ des von mir empfohlenen citronensauren Jobst’- 
schen Präparates, und eine interessante Studie von Professor Finkler 
und Prior aus Bonn 5 ) gilt dem Chinoidinum boricum. 

Lange vor dieser Publication hatte ich, auf Veranlassung meines 
hochverehrten Gönners des Herrn Geheimen Rath Binz, ausgedehnte 

') Les nouveaux remedes. 15. Sept. 1885. 

2 ) Petersb. med. Wochenschr. 1884. No. 51. 

*) Bullet. gdn6r. de Therapie. 30. Avr., 15. u. 30. Mai 1884. 

4 ) Referat des Prof. Korczynski in Virchow’s Jahresbericht pro 1884. I. 
3. S. 415. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 6. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


HÄGENS, 


Digitized by 


Versuche mit ebendiesem Arzneikörper angestellt; ein schweres und 
mich lange dem Arbeitstische fern haltendes Augenleiden hat mir bisher 
unmöglich gemacht, die Summe aus denselben zu ziehen: heute übergebe 
ich sie der Oeffentlichkeit, nicht so sehr als Fortsetzung meiner be¬ 
scheidenen Chininstudien, als vielmehr, weil ich zu vielfach anderen 
Resultaten gekommen bin, und überdies die am Schlüsse des gedachten 
Artikels zugesagten weiteren Mittheilungen, soweit ich in Erfahrung 
bringen konnte, ausgeblieben sind. 

Hatte Binz von jeher das Chinin als ein vorzügliches Antisepticum 
betrachtet 1 ) und es weiterhin an sich bezeichnet als „ein energisches 
Gift für gewisse niederste Organismen, speciell für die aus der Fäulniss 
der Pflanzen hervorgehenden“ 2 ), so war er in der Lage, diese Anschau¬ 
ungen mit vermehrter Schärfe festzuhalten, nachdem Thomasi-Crudeli 
resp. Klebs tj,en Bacillus malariae züchteten, und es ist nicht abzu¬ 
sehen, wodurch die neueste Entdeckung von Marchiafava Celli resp. 
Uffreduzzi, der Plasmodien oder Hämoplasmodien, darin abändernd 
wirken sollten. 

Aus gleicher Erwägung heraus hatte Binz schon mehrfach den Ge¬ 
danken vertreten, dass eine Verbindung des Chinin mit einer 
stärker fermentwidrigen Substanz eine Steigerung seiner 
antimiasmatischen resp. seiner gesammten fieberwidrigen 
Wirkung werde erzielen können, und dieses unbekannte Dritte fand 
sich in der Borsäure. 

Die Borsäure hat unzweifelhafte, in der Chirurgie ja weit aner¬ 
kannte, Wirksamkeit gegen krankheitserzeugende Mikroorganismen. 
Reicht ihr Werth in dieser Hinsicht auch nicht annähernd an den 
des Sublimats, des Senföls, des Thymol etc., so genügt doch eine Lösung 
von 1:1250, um das Wachsthum der Bacillen zu behindern, und von 
1:800, um dasselbe gänzlich aufzuheben 1 ), und damit war die theoretische 
Erwartung berechtigt, die Bor-Chininverbindung werde die „innere Des- 
infection“ erleichtern, welcher Binz in dem vorerwähnten Referat ein so 
fesselndes Schlusswort widmet. 

Das erste derartige Präparat, von De Vry hergestellt, von Her- 


') Deutsche med. Wochenschr. 1877. No. 44. 

2 ) Centralbl. f. klin. Medicin. 1883. No. 18, und Verhandlungen des 2. Coc- 
gresses f. inn. Med. vom 20. April 1883. 


*) Sublimat 

1 

1 000 000 resp. 

1 

300 000. 

Senföl 

1 

330 000 

T> 

1 

33 000. 

Thymol 

1 

80 000 

r 

1 

10 000. 

Jod 

1 

5 000 

r> 

1 

4 000. 

Carbolsäure 

1 

1 250 

r> 

1 

700. 

Chinin an sich 

1 

830 


1 

625. 
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manides versucht 1 ), war zweifellos chemisch unzureichend constituirt, 
schwach, verschwand wieder im Dunkel. 

Danach entstand ein solches unter der sachkundigen Hand von 
Jobst*), welcher nach Vorgang von Pavesi*) operirte. Er löste zwei 
Theile reines Chinoidin mit 4 Theilen Borsäure in heissem Wasser, 
filtrirte über Thierkohle, concentrirte das Filtrat und erhielt crystallisirte, 
gelblich gefärbte, schuppige Blättchen, bitter, aber wenig Chinoidin ent¬ 
haltend (der Niederschlag bei Amraoniakzusatz war sehr gering). Da 
bei wiederholter Umcrystallisirung aus Wasser die reine Borsäure zurück¬ 
blieb, nahm Jobst an, dass der letzteren zu Anfang das Chinoidin auch 
nur mechanisch angehaftet habe, und gab die Verbindung auf. 

Das von Finkler und Prior versuchte Präparat, das auch ich 
anwandte, stammt aus der berühmten Zi mmer’schen Fabrik. Es ist das bor¬ 
saure Salz eines Alkaloids, welches dort aus an und für sich schon besonders 
gereinigtem Chinoidin gewonnen, zum Unterschiede von den nicht immer 
constanten käuflichen gleichnamigen Producten des Grosshandels Chininum 
amorphum genannt wird, und vorherrschend den in Aether 1 öslichen, 
dem Chinin isomeren amorphen Bestandtheil enthält. 4 ) 

Das Mittel ist äusserlich ansehnlich, sehr färben- und witterungs¬ 
beständig und lässt sich sehr bequem in jeder Form dispensiren. Nur 
die Lösungen wollen höchst vorsichtig gefertigt sein (Kerner). Das 
abgewogene Präparat darf nicht sofort mit dem Quantum des zur Ver¬ 
wendung bestimmten Wassers übergossen werden, sondern ist erst in 
einer Keibschale oder in einem Becherglase mit wenig kaltem Wasser 
zu durchfeuchten, wodurch es zu einer Art Syrup zerfliesslich gemacht 
wird. Dieser wird dann vermittelst des Restes des abgemessenen oder 
abgewogenen Wasserquantums auf die gewünschte Verdünnung gebracht. 
Würde man nicht so operiren, sondern das abgewogene Präparat sogleich 
mit dem gesammten Wasser zusammenschütten, so entständen schwer 
wieder lösbare Klumpenbildungen. Erwärmen oder gar Kochen ist bei der 
Lösung durchaus zu vermeiden, da sich hierbei das Salz leicht 
partiell in freies Alkaloid und Borsäure spaltet. Unter eben 
geschilderter Vorsicht aber lassen sich Lösungen mit Wasser in jedem 
Verhältnisse (bis 1 : 3 etc.) hersteilen, also eventuell auch solche, die 
für hypodermatische Verwendung hinreichend concentrirt sind. 

Ich schalte ein, dass nach meinen früheren Erfahrungen mit der 
citronen- oder salzsauren Verbindung des amorphen Chinin ich von 
subcutaner Einspritzung des borsauren Präparats von Vorn herein 


Finkler und Prior, a. a. 0. 

-) Berichte der deutschen chem. Gesellsch. XIII. 6. No. 196. 
* y La Farmacia. 1879. No. 26. 

4 ) Privatmittheilung von Herrn Dr. G. Kerner. 
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Abstand genommen und dasselbe nnr innerlich, in Lösung von 
1: 10, in Oblate oder in Pillenform dargereicht habe. 

Das Zimmer’sche Chininum amorphum boricum enthält 53,38 pCt. 
Alcaloid und 46,62 pCt. Borsäure resp. Krystallwasser der letzteren. 
Da Chininum sulphuricum (Zimmer) rund 75 pCt. Alcaloid enthält, so 
würde nach theoretischer Berechnung die Chinoidindosis um 1,405 zu 
vergrössern und demnach die gleiche Wirkung eines Gramm Chinin, 
sulphur. von 1,4 Chinoidin. boricum zu erwarten sein. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass der vorher angeführte Process eine 
Herstellung des Mittels mit stärkerem, bis auf 56 pCt. steigendem 
Alcaloidgehalt unschwer ermöglicht, die Wirkungsfähigkeit der Arznei 
daher noch nutzbringend verstärkt werden könnte, dass dann aber die 
Lösung nicht mehr so klar und rein bleibt. 

Endlich, der Preis ist gering; wenn auch nicht annähernd zu ver¬ 
gleichen dem des Citrats (mit 6 Mark), steht er immer in günstig nie¬ 
drigem Satze gegenüber den echten Chininsalzen oder den anderweiten 
secundären Derivaten, von deren ersteren doch selbst die billigeren mehr 
als 200, von den letzteren die Cinchonidinpräparate an 100, die Chini¬ 
dinsalze etwas über 100 Mark pro Kilo kosten, während Chininum 
amorphum boricum mit 40 Mark käuflich ist. Zwischen dem bor- und 
citronensauren Präparat steht dem Preise nach in der Mitte das Chini¬ 
num amorphum tannicum neutrale. Dasselbe ist in den letzten vier 
Jahren immer mehr in Aufnahme gekommen; Hagenbach') spendet 
demselben das grösste Lob, ebenso wie Becker*) es schon grösserer 
Beachtung werth fand. Ich habe seitdem dieses Mittel vielfach versucht 
und kann, gegenüber einer früheren nur referirenden Mittheilung, nun 
dasselbe nur auf das Wärmste empfehlen, ganz besonders wegen seiner 
fast absoluten Geschmackslosigkeit, die es in der Kinder¬ 
praxis, zumal als an sich sehr wirksam und erträglich, fast unersetz¬ 
lich macht. (Alcaloidgehalt 22 1 /, pCt., wonach die Dose leicht zu be¬ 
rechnen !) 

Die Wirkung und der therapeutische Werth des borsauren Salzes 
werden von Finkler und Prior hoch angeschlagen. Die Beobachtungs¬ 
resultate dieser Autoren lassen sich in Folgendem resumiren: 

Das Chininum amorphum boricum ist bei chronischen wie acuten 
fiebrigen Erkrankungen vollkommen gut erträglich. 

Eine Dosis von 0,5—3,0 Chininum boricum (NB. amorph.) ist im 
Stande, die fieberhafte Körpertemperatur herabzusetzen. 

Bei der Anwendung desselben sieht man keine in kurzer Zeit er¬ 
reichten scharfen Einkerbungen in der Temperaturcurve. Das Mittel 


') Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. Jahrg. XI. 1881. 
i ) Beil. klin. Wochensclir. 1880. No. 6. 
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wirkt langsamer, aber zugleich nachhaltiger. Man wird sich mehr zu 
versprechen haben von fortgesetzter Verabreichung, als von der nur zeit¬ 
weisen Eingabe in grösseren Zeitintervallen (also wie bei Thallin, siehe 
Ehrlich und Laquer a. a. 0.!) 

Chininum boricum bietet ganz sicher antipyretische Eigenschaften 
in hohem Maasse. Es wirkt auch antitypisch und ist deshalb zur An¬ 
wendung zu empfehlen! 


1. Die Erträglichkeit. 

Das borsaure Chinoidin hat einen ziemlich bösartigen Geschmack, 
zusammenziehend, nachhaltig kratzend, so enorm bitter, wie Professor 
Binz mir gleich zu Anfang schrieb, „dass es nur in Oblaten zu nehmen 
sei, weil es sonst von selbst resoluten Männern wieder erbrochen werde“. 

Dem entsprechend war die Darreichung einer Tinctur, selbst bei 
Hinzufügung der wirksamsten Corrigentien, unmöglich; es erfolgte un¬ 
fehlbar Erbrechen. 

Der Versuch der Darreichung in Pillen mit Gummi Tragacanthae 
wurde bald aufgegeben; die Kranken nahmen und vertrugen das Mittel, 
aber die Wirkung war eine verhältnissmässig so geringe, dass eine Ein¬ 
schränkung der Resorption durch die schwere Löslichkeit der Umhüllungs¬ 
substanz angenommen werden musste. 

Die Verabfolgung geschah daher weiterhin durchweg in Oblaten. 
Einen sicheren Schutz vor der Geschmackseinwirkung geben dieselben 
freilich auch nicht immer; es giebt, ähnlich wie beim Pillennehmen, eine 
grosse Menge von Kranken, die absolut ausser Stande sind, einen so 
grossen Happen, mit oder ohne Flüssigkeit, zu verschlucken; die Oblate 
wird vom Speichel durchfeuchtet oder bricht, selbst wenn man die — 
für Hospital- und Lazarethpraxis übrigens zu theuren — gepressten 
„Limousin’s“ verwendet, und die ersten Wege treten doch unter die Ein¬ 
wirkung des Geschmacksreizes; unter 20 Fällen des Einnehmens in 
capsulis amylaceis trat deshalb doch noch viermal also in 20 pCt. Er¬ 
brechen ein. 

Es verdient Beachtung, dass das frische Präparat in dieser Be¬ 
ziehung noch harmloser ist, als älter gewordenes; in der Hoffnung, 
dass der gallige Harzgeschmack mit der Zeit sich mildern könnte, ver¬ 
suchte ich nach längerer Zeit in derselben Weise die erneute Darreichung; 
aber sämmtliche 5 Kranken, ohne eine Ahnung davon zu haben, 
was sie einbekamen, brachen sofort das sorgsam cachirte Mittel 
wieder aus. 

Einmal war leichte Diarrhoe mit starkem Gaskollern die Folge, 
derart, dass nach zweimaligem Versuche das Mittel nicht weiter gegeben 
wurde; dieser Kranke vertrug auch das Chinoidincitrat nicht und bekam 

Z'ftMhr. I. Min. Hadiein. Bd. XII. H. 3. Jg 
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nach Chinin, sulphur. neben dem gewöhnlichen Cinchonismus ein häss¬ 
liches, lange Stunden anhaltendes, Unwohlsein. 

Hier liegt demnach eine Abweichung vor von den gegentheiligen 
Wahrnehmungen von Finkler und Prior, die selbst bei solchen Kran¬ 
ken nie Erbrechen sahen, bei denen es sonst schon bei dem leichtesten 
Diätfehler zu solchem kam; Anlass dessen mag sehr wohl in der Qua¬ 
lität der Kranken liegen, die am Rhein unzweifelhaft weit intelligenter 
und gewandter sind, als unsere hiesigen Mannschaften meist polnischer 
Mischrace. 

Eine weitere Reizung der ersten Wege oder der Verdauungsbabnen, 
wenn einmal der Bissen die Schluckpforte durchschritten hatte, kam bei 
der frischen Substanz nicht zur Wahrnehmung; bitteres Aufstossen, ein 
leichter hitzeähnlicher Druck im Magen vereinzelte Male: das borsaure 
Chinoidin wird daher bei geeigneter Darreichung an sich und im Ver¬ 
gleich mit Terpenthin, Jodoform, Chinolin, selbst wohl Kairin u. A. be¬ 
friedigend ertragen. 


2. Die Dosis. 

Auf Rath des Herrn Geh.-Rath Binz begann ich mit der Dar¬ 
reichung von 0,3; dieses kleine Quantum genügt ersichtlich nicht, und 
ich ging sehr bald zu einer Einzelgabe von 0,5 und mehr über, die ich 
in ein- bis mehrstündlichen Wiederholungen, einen und auch mehrere 
Tage hindurch, nehmen liess derart, dass die höchst verabfolgte Einzel¬ 
dose 2,0, die desgleichen Tagesmenge 4,0, die desgleichen Menge über¬ 
haupt (innerhalb von 8 Tagen) 15 g betrug. 

Stellen wir vorweg fest, dass die Einwirkung auf die Temperatur 
des Gesunden fast gleich Null und der Cinchonismus, wenigstens 
bei den freilich nicht hohen Gaben, die ich verabreichte, ein ungemein 
geringer ist! 

Sichtbar ist die Temperaturherabsetzung beim Fiebernden. 

Die Beobachtungen von Finkler und Prior erschöpfen nahezu 
vollständig das thatsächliche Verhältniss; keine sehr schnelle oder gar 
plötzliche Gradabnahme ist erkennbar, aber vielfach ein Abfall von 
1,5 bis 2° C. in 3 Stunden. Sehr wiederholt, und besonders wo das 
Mittel in höheren, 39,5 überschreitenden Temperaturen zur Anwendung 
kam, besonders Abends zwischen der 6. und 7. Stunde, fand in der 
ersten Stunde nach dem Einnehmen noch ein Ansteigen um bisweilen 
1—1,2° statt, dem dann von der 2. Stunde ab ein sicherer Rückgang 
folgte. Ebenso kamen auch bei den hiesigen Beobachtungen 2 Fälle 
vor, in denen trotz morgend- und abendlicher Darreichung die 
Morgentemperatur die des Abends überschritt. Fast immer war nach 
morgendlicher und mittäglicher Gabe das Abendfieber geringer als am 
Tage vorher, falls nicht Chinoidin gereicht worden, und ebenso erschienen 
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nach abendlicher Dose immer abnehmende Morgentemperataren. Schon 
eine einmalige Dosis von 0,5 setzte bei einem fieberhaften Lungen- 
katarrh die 38,2 betragende Temperatur um 0,7 herab, während 0,9 g, 
bei einem Wechselfieberkranken Nachmittags nach 4 Uhr bei 41,1° ge¬ 
geben, bis um 7 Uhr einen Abfall auf 38,3 erzielten; freilich als 
Leistung mit der von Jaccoud berichteten Temperaturherabsetzung von 
mehr als 5° in circa 6 Stunden nicht zu vergleichen, dafür aber ohne 
Collaps, ja ohne die geringste unangenehme Nebenwirkung. 

3. Längerer, minder intensiver Gebrauch oder kurze Dar¬ 
reichung in refractären Dosen? 

Hier komme ich mit den wiederholt genannten Autoren besonders 
in Widerspruch. Das Präparat, mit dem ich arbeitete, war ein vorzüg¬ 
liches, frisch von der Zimmer’schen Fabrik mir zugesandtes; meine Be¬ 
obachtungen sind mit vollster Objectivität gemacht, alle Aufzeichnungen 
unmittelbar nach jeder bezüglichen Wahrnehmung niedergeschrieben; 
eines Irrthums glaube ich mich nicht schuldig gemacht zu haben. 

Zur Behandlung mit dem Borsalze kamen Fälle von Wechselfieber 
(3 tägige und quotidiane, primäre Fälle und Recidive), Katarrhalfieber 
(Grippe), Lungenentzündung, Brustfellentzündung, chronisch gewordener 
Lungenkatarrh, intensiverer Spitzenkatarrh und Lungenphthise. 

Bei den Wechselfiebern versuchte ich das Präparat sowohl in ganz 
reinen Fällen, die bis dahin noch keinerlei Medication erfahren hatten, 
als in zwei solchen, bei denen vorher das Citrat des Chinoidin wegen 
Erbrechens keinen Erfolg erzielt hatte. Die Rückfälle, in denen es zur 
Anwendung kam, waren, der eine nach dem Citrat, der andere nach 
Chininum sulfuricum eingetreten. Die Darreichung geschah nur wenige 
Male im Anfalle — wie in dem vorher angeführten Falle —, sonst 
stets 1—2 Stunden vor dessen zu erwartendem Eintritt. Die Cou- 
pirung pflegte nach 2,0 Chinoid. boric. eine sichere zu sein; dann 
wurde noch 6—7 Tage lang je 0,5—1,0 nachgegeben, — aber nur in 
einem einzigen von 7 vorher nicht behandelten Fällen war die Hei¬ 
lung eine dauernde; in den anderen trat sicher, dreimal schon vom 
dritten Tage ab, wieder stetige Fieberbewegung ein, und dieser 
ungünstige Erfolg blieb selbst bei zwei anderen Fällen nicht aus, in 
denen die ersten 2 Tage je 2,0, am dritten 2,5 des Mittels verabfolgt 
worden waren. Damit stimmte denn auch die Thatsache, dass der 
Rückgang der bestehenden Milzschwellungen ein kaum merk¬ 
barer war und dass solche in den frischen Fällen eintraten resp. Zu¬ 
nahmen, auch wenn sofort nach Feststellung der typischen Wiederkehr 
mit der Chinoidinbehandlung begonnen war. Bei den beiden Rückfällen wurde 
zwar das Mittel ertragen, erzielte aber ebenfalls keine bleibende Wir¬ 
kung, so dass mit der einzigen vorangeführten Ausnahme in 

18 * 
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allen behandelten (17) Weehselfieberfällen Chinin, sulfur. zu Heilung 
nachgegeben wurde — jedesmal mit promptem Erfolge! 

In den anderen, nicht typisch fieberhaften Krankheiten fanden sehr 
bemerkbare Temperaturerniedrigungen statt; dieselben trugen sicht¬ 
lich zum subjectiven Wohlbefinden der Patienten bei, — und ich 
schlage das als einen wohl zu erwünschenden Erfolg durchaus nicht ge¬ 
ring an —, aber mir ist doch, als hielte durchweg die Wirkung nicht 
so lange und nicht so sicher an, als beim Gebrauch reiner Chinin¬ 
präparate. 

Bei einer Brustfellentzündung nach erster Gabe von 2,0 bei 39,7 
Morgentemperatur ging die letztere am ersten Abend auf 39,2, am 
zweiten Tage (2,5 Chin.) auf 38,4 und stieg am dritten (trotz 3,0 Chin.) 
auf 39,2, ohne durch weitere Gaben sich wieder herabsetzon zu lassen, 
und bei einer frischen rechtsseitigen Lungenentzündung ging nach Ver¬ 
abreichung von 2,0 am ersten Tage die Temperatur von 39,0 zur Norm, 
blieb auf 37,0 bis zum Mittag des 2. Tages, von wo sie Nachmittags 
auf 39,8 anstieg, durch 2,0 wieder bis Abends 9 auf 39,2 gedrückt, 
am dritten Tage Morgens normal gefunden wurde und diesen Tag, unter 
Verabreichung von 1,0 normal blieb, um am vierten Tage wieder gleich 
hoch anzusteigen und nun drei Tage trotz gleicher Gabe sich nicht mehr 
genügend herabsetzen zu lassen, bis am 8. Tage 1,5 Chinin, sulfur. ge¬ 
geben, ein voller Abfall erreicht und damit wohl die am 9. Tage ein¬ 
tretende Krise eingeleitet wurde. 

Weder bei chronischem Spitzenkatarrh noch bei Lungentubercnlose 
in frühem Stadium liess eine, wenngleich über eine Woche fortgesetzte, 
Verabfolgung von täglich 0,5—2,0 eine irgend werthvolle Einwirkung 
erkennen. 

Bei Typhus wagte ich das Mittel ebensowenig zu verwenden, wie 
s. Z. das Citrat, in der gleichen Sorge einer ungünstigen Neben¬ 
wirkung auf den ohnehin gefährdeten Verdauungsapparat. 

Ebenso versuchte ich es nicht bei typischen Larvirungen, weil ich 
nach den ziemlichen Fehlschlägen an den reinen Fällen kein rechtes 
Vertrauen gewann; in dieser Beziehung ist der Finkler-Prior’sche 
Fall einer glatt geheilten larvirten Neuralgie ungemein und überraschend 
interessant. 

Meine in bescheidenen Grenzen an nur 33 Fällen gemachten Beob¬ 
achtungen können keinen Anspruch auf eine abschliessende Bedeutung 
begründen; aber wenn ich mir danach ein Urtheil mit allem Vorbehalt 
erlauben darf, so geht es dahin, dass ein Erfolg von Chininum amor- 
phum boricum wohl nur dann zu erwarten steht, wenn grössere Dosen 
von mindestens 1—1,5 eine längere Zeit hindurch consequent ge¬ 
geben werden. Einzelne grosse Dosen in periodischer Wiederkehr bannen 
vorübergehend selbst ein verhältnissmässig hohes Fieber. 
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Bor- oder Chinoidin- resp. Bor- und ChinoidinWirkung, deren 
Einzelnutzen ja sehr wohl in Verbindung miteinander in algebraischer 
Progression gesteigert gedacht werden kann, vermögen demnach sichtlich 
die Aeusserung der pyrogenen Agentien einzuschränken, zu 
hemmen, d. h. eine antithermische Wirkung zu erzielen, ob sie 
aber die krankheitserregenden Organismen selbst, Bacillen, Kokken oder 
Plasmodien etc. sicher tödten oder auch nur vorübergehend lähmen, 
also im engeren Sinne vollen antipyretischen Erfolg ausüben, 
scheint zweifelhaft. Weitere Blutuntersuchungen, im Anschlüsse an 
die Marchiafava Celli’schen Befunde werden darüber am ehesten Auf¬ 
klärung schaffen. 

Bis dahin wird eine endgültige Bemessung des grösseren oder ge¬ 
ringeren Werthes dieses Präparates auszusetzen sein. Für jetzt vermag 
ich wenigstens mich der so günstigen Beurtheilung der Bonner Klinik 
nicht durchweg anzuschliessen. 

Als Antitypicum würde ich dem borsauren Chinoidin keinen 
Werth zuschreiben; es erreicht nicht annähernd die Wirkung der 
echten Chininsalze, steht zurück hinter dem Chinoidincitrat und 
hat nicht einmal den Vorzug der enormen Billigkeit des letzteren, welcher 
dasselbe, selbst angesichts mancher Minderleistung, noch für gewisse 
Fälle so empfehlenswerth macht. 

Als Antipyreticum unzweifelhaft wirksam, büsst es an prae- 
tischer Brauchbarkeit ein durch die in ernsteren Fieberkrankheiten immer¬ 
hin zu berücksichtigende erschwerte Einnehmbarkeit, sowie durch 
die anscheinend nicht verlässliche Dauer des anfänglichen oder 
vorübergehend erzielten Erfolges. 

Die Eingangs berührten hohen Erwartungen, welche an die ge¬ 
meinsame Wirkung zweier gerade an sich so fermentwidriger Arzneistoffe 
geknüpft werden durften, hat jedenfalls das amorphe borsaure 
Chinin nicht erfüllt 

Sollten nicht weitere eingehende Prüfungen neue und schlagendere 
Beweise für das Gegentheil beibringen, so würde ich glauben, cJ ass das¬ 
selbe im Arzneischatz entbehrlich und als Chininsurrogat 
ohne Zukunft sei. 
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Ueber Resorption von Arzneimitteln in Lanolin-Salben. 

Von 

Dr. Paul Gnttmann, 

festlicher Director des »tidtischen Krankenhaus«« Moabit in Berlin. 


Vor einiger Zeit hatte ich bei einigen schweren Fällen von Erysipelas, 
das allmälig ober den ganzen Körper wanderte, therapeutische Versuche 
mit dem stark antiseptisch wirkenden, in Lanolin als Salbengrundlage 
eingebetteten Sublimat gemacht, um zu prüfen, ob bei der Einreibung 
einer solchen Salbe an den Grenzgebieten des Erysipels ein Fortschreiten 
desselben über die Einreibungsbezirke hinaus statthaben würde. Die 
Hoffnung, durch diese sehr energisch fortgesetzten Sublimateinreibungen 
die Ausbreitung des Erysipels zu beschränken, erfüllte sich nicht. Offen¬ 
bar gelangte durch Einreibung auf die Haut der Sublimat, wenn er 
auch im Harn einige Male nachgewiesen werden konnte, nicht in solcher 
Concentration und Menge durch die Haut, um die Erysipelascoccen ab- 
tödten zu können. 

Das Lanolin hatte ich als Salbengrundlage zu diesen Versuchen 
deshalb gewählt, weil es nach einigen, freilich nur auf wenigen Ver¬ 
suchen gestützten Angaben, neben den sonstigen ihm vindicirten Vor¬ 
zügen in der dermatotherapeutischen Anwendung, auch den Vorzug haben 
sollte, Arzneikörper leicht durch die Haut zur Resorption zu bringen. 
Ob dieser Vorzug wirklich bestehe, der sich anzeigen müsste in dem 
deutlichen, constanten Nachweise des Arzneikörpers im Harn, und ob 
das Lanolin in stärkerem Grade ein Arzneimittel durch die Haut zur 
Resorption bringe, wie das so viel zur Anwendung als Salbengrundlage 
kommende Adeps, — diese Frage erschien mir wichtig genug, um sie 
in einer grösseren Versuchsreihe zu prüfen. 

Die Versuche wurden an Personen angestellt, welche sich wegen 
ganz leichter Affectionen im Krankenhause befanden und ausser Bett 
waren. 
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Die zu den Versuchen verwendeten Arzneimittel waren Jodkali 
und Salicylsäure, — Substanzen, welche (nach innerlichen Gebrauche) 
bekanntlich sehr leicht und selbst in sehr geringen Mengen nachweisbar 
im Harn sind. 

üm die graduellen Differenzen in der Reaction bei Anwesenheit dieser 
Substanzen im Harn gut beurtheilen zu können, wurden wiederholt ver¬ 
gleichende Versuche angestellt über die Schärfe der Reaction, welche 
diese beiden Substanzen zeigen, wenn sie destillirtem Wasser und nor¬ 
malem Harn in bestimmten Verdünnungsverhältnissen zugesetzt werden. 

Was zunächst die Reaction des Jods betrifft, so trat bei einer 
Verdünnung von 1 Theil Jod auf 25 000 Theile Wasser nach Zusatz 
von 3 ccm Chloroform zu 15 ccm Lösung und Schüttelung eine sehr 
deutliche rothe Weinfärbung des Chloroforms auf; bei 1:50 000 
schwächer, aber deutlich; bei 1 : 75 000 war die Reaction (schwach 
rosa) noch gut erkennbar; bei 1 : 100 000 schwacher rosa Schimmer. 

Im Harn, welchem Jod zugesetzt wird, sind diese Reactionen bei 
starken Verdünnungen natürlich schwächer und undeutlicher als bei 
gleichen Verdünnungsverhältnissen des Jods mit destillirten Wasser, weil 
das Chloroform im Harn nicht, wie im destillirten Wasser, als klare 
Flüssigkeit sich absetzt, sondern trübe sedimentirt. Die Reactionen im 
Harn wurden in der bekannten Weise angestellt, indem man dem Harn 
Chloroform und hierauf vorsichtig Aqua chlori hinzusetzte; bei jedem Zu¬ 
satz von Chlorwasser wurde geschüttelt, um das Jod durch Chloroform 
aufzunehmen. 

Es zeigte sich, dass bei einem Jodgehalte des Harns von 1:10 000 
ein gleicher Farbenton .des Chloroform auftrat wie in einer Jodlösung 
in destillirtem Wasser von 1 : 25 000. 

Bei einem Jodgehalt des Harns von 1 : 25 000 wurde die Grenze 
einer deutlichen Farbenreaction erhalten. Was jenseits dieser Grenze 
liegt, wird in den folgenden Tabellen als „Spuren“ bezeichnet werden. 

Bei Zusatz von Jodkalium zum Harn ist in der Verdünnung von 
1 : 25 000 die Reaction etwas schwächer, als bei derselben Verdünnung 
des Harns mit reinem Jod, weil im Jodkalium nur 4 / 5 Jod enthalten sind. 

Wie aus diesen Versuchen sich ergiebt, müsste bei täglicher Ein¬ 
reibung beispielsweise eines Gramms von 20 pCt. Jodkalium enthaltender 
Lanolinsalbe, in der Voraussetzung, dass das Jodkalium vollständig zur 
Resorption gelange, eine sehr deutliche Reaction im Harn erhalten werden. 
Denn bei einer durchschnittlichen täglichen Ausscheidungsgrösse von 
1500 ccm Harn würden täglich 0,2 g Jodkalium in ihn gelangen. Es 
entspricht dies — unter Abziehung des Kaliumantheils — einem Jod¬ 
gehalte von 1 auf etwa 10 000 Harn. 

In diesem Verdünnungsverhältniss aber ist die Reaction im Harn, 
wie vorhin bei den Versuchen ausserhalb des Körpers angegeben wurde, 
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sehr eclatant, man erhält eine schön rothe Färbung des Chloroform. 
Es ist aber in mehreren Versuchsreihen, wie die Tabellen es zeigen, 
noch mehr als 0,2 g Jodkalium, nämlich ausserdem noch 0,1 g reines Jod, 
ja in einer Versuchreihe sogar 0,4 g Jodkalium und ausserdem noch 
0,2 g reines Jod in den betreffenden Salben täglich zur Einreibung auf 
die Haut gelangt, so dass man also eine sehr starke Jodreaction im 
Harn hätte erwarten können. 

Betreffs der Einreibungen sei noch bemerkt, dass sie auf vorher 
jedesmal durch Abseifen vollständig gereinigten Hautflächen stattfanden, 
bald am Unterschenkel, bald am Oberschenkel, beziehungsweise, wenn 
grössere Mengen verrieben wurden, an beiden Extremitäten, auch am 
Abdomen ‘). 

Die Grösse der Hautflächen, auf welchen die Salbe verrieben war, 
wurde meistens in Länge- und Breiteausdehnung gemessen, doch unter¬ 
lasse ich es, die betreffenden Zahlen in den Tabellen anzugeben, sondern 
erwähne nur, dass je nach der Menge der eingeriebenen Salbe die Grösse 
der verwendeten Hautfläche variirte und zwar etwa zwischen 450 bis 
1000 Qcm. 

Der frisch entleerte, beziehungsweise von mehreren Entleerungen 
gesammelte Harn wurde von den Pharmaceuten unseres Krankenhauses, 
den Herren Göldner und Gützkow geprüft. 

Es folgen jetzt die Versuchsergebnisse: 

I. Versuche mit Einreibung von Jodkalinm. 


Patient Fischer (an rheumatischen Beschwerden leidend) bekommt täglich 
Abends 6 Uhr eine Einreibung von Kal. jadat. 9,2 g, Lanolin #,8 g. Angefangen 
am 2. Juli Abends 6 Uhr. 


Datum. 

Juli. 

Q a 

entleert 

k r n 

gesammelt in der Zeit von 

Reaction auf Jod. 

2. 

Abends 7 Uhr 


. 

keine 

2. 

. 10 - 


9« 

3. 

7 „ 


W 

3. 

. io . 


n 

4. 


Abends 7 Uhr bis 10 Uhr 

geringe Spuren 

1. 


Abends 10 B „ Morgens 

keine 

5. 


Abends 7 * „10 Uhr 

deutlich (schwach) 

5.-6. 


Abends 10 „ „ Morgens 

keine 

6. 

MorgenslOUhr 


yt 

6. 


Morgens 10 „ „ Abends 7 Uhr 

schwach aber deutlich 

6. 


Abends 7 „ „ 10 Uhr 

n m « 

6.-7.*) 


Abends 10 „ „ Morgens 

Spuren 


') Die Anstellung dieser Versuche wurde von Herrn Assistenzarzt Dr. Stöckel 
überwacht. 

2 ) Tagesurin vom 7. Juli wurde aus Versehen weggegossen. 
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Datum. 

Juli. 

H 

entleert 

a r n 

gesammelt in der Zeit von 

Reaction auf Jod. 

8. 


Morgens 10 n „ Nachm. 3 Uhr 

Spuren 

8. 


Nachm. 3 „ * Abends 7 Uhr 

keine 

8. 


Abends 7 „ * 10 Uhr 

f* 

8.-9. 


Abends 10 „ „ Morgens 

n 

9. 


Morgens 7 „ „ Abends 7 Uhr 

keine— minimale Spuren 

9. 


Abends 7 „ n 10 Uhr 

keine 

9.-10. 


Abends 10 „ „ Morgens 

n 

10. 


Nachm. 4 w „ Abends 7 Uhr 

Spuren 

10.—11. 


Abends 7 „ * Morgens 

keine 

11. 


Morgens bis Abends 7 Uhr. 

deutliche Reaction 

11.—12 


Abends 7 Uhr bis Morgens 

Spuren 


Seit dem 11. Juli bekam Fischer Abends 5'/« 

Kal. Mat 0,2, Jad. pur. 0,1, Lan.Ua 2,0. 

Uhr Einreibungen von 

12. 


Morgens bis Abends 7 Uhr 

geringe Spuren 

12.—13. 


Abends 7 Uhr bis Morgens 

Spuren 

13. 


Morgens bis Abends 7 Uhr 

schwache Reaction 

13.-14. 


Abends 7 Uhr bis Morgens 

keine 

14. 


Morgens bis Abends 7 Uhr 

deutliche 

15.-16. 


Abends 7 Uhr bis Morgens 

geringe Spuren 

16. 


Morgens bis Abends 7 Uhr 

deutliche 

16.—17. 


Abends 7 Uhr bis Morgens. 

keine 

17. 


Nachm. 2 bis 5 Uhr 

schwache 

17.—18. 


Abends 9 Uhr bis Morgens 6 Uhr 

keine 

18. 

Seit dem 17. Juli sind die Einreibungen ausgesetzt. 


Vorm. 9 bis Abends 8 Uhr j 

geringe Spuren 

19. 

Vom 20. ab 

Morgens 4 bis Vorm. 117* Uhr | 
keine Reaction. 

ft n 

20.-21. 

Seit dem 20. Juli bekam Fischer Abends 5 l /t Uhr Einreibungen von 

Kal. jtdat. 0,2, Jod. pur. 0,1, Adeps 2,0. 


Abends 9 „ Morgens 6 Uhr 

keine 

21. 


Vorm. 9 „ Nachm. 6 „ 

keine (höchst, ger. Spur) 

21.—22. 


Ahends 9 w Morgens 7 „ 

keine 

22. 


Morgens 9 „ Abends 6 

Spuren 

22.-23. 


Abends 9 * Morgens 6 n 

keine 

23. 


Vorm. 97i* Nachm. 6 n 

minimale Spuren 

23.-24. 


Abends 9 „ Morgens 6 „ 

deutlich 

24 


Morgens 9 „ Abends 6 

sehr geringe Spuren 

24.-25. 


Abends 97** Morgens 6 „ 

keine 

25. 


Vorm. 11 „ Abends 67t * 

Spuren 

26. 


Morgens 1 9 Morgens 10 „ 

*» 

26. 


Mittags 1 „ Abends 6 w 

schwache Reaction 

26.-27. 

i 

Abends 9 w Morgens 5 „ 

Spuren 

27. 

Seit dem 27. 

Juli sind die Einreibungen ausgesetzt. 


Morgens 9 bis Abends 67t Uhr 

Spuren 

27.—28. 

i 

Abends 97t » Morgens 5 * 

« 

28. 


Vorm. 9 „ Abends 67t » 

minimale Spuren 

28 —29. 


Abends 10 „ Morgens 4 „ 

n ft 


Patient Pistor (an Rheumatismus leidend) bekommt täglich Abends 6 Uhr eine 
Einreibung von Kal. jadat. 9,2g, Lanalin 9,8g. Angefangen am 3. Juli Abends 6 Uhr. 


Datum. 

H 

a r n 

Reaction auf Jod. 

Juli. 

entleert 

gesammelt in der Zeit von 


3. 

Morgens 6 Uhr 


keine 

3. 

Abends 10Vt » 


Spuren 
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Datum.: 

Juliv 

H 

■entleert 

. , ‘ 

a r n 

gesamroeit in der Seit ron 

Reaktion auf Jod. 

;/ /,/ ■•; ;/; ; ;■ J .. : ; ,' *' ;’/ v ,t 

i 

Morgens 

6V,Dhr; 

7.;/' ■ ' Yv-, ’v ; . ■".■■'■ ■- ’• ' ’ 

■•■ '. ; *■ ; ./<?•:/>; 7x^4 »* *•' l . V 

.s(ihwai5he 

4. 

r 

9% „ 


tee/«no 

4. 

Nachm. 

m i 



5, 

Morgens 

6 . 


gering« Spnf^ü 

5. 

» 

10 , 


kc'rne 

5. 

Abends 

9 v 


«ehr genoge /Spuren 

•/ ./•■• ?. - / 

Morgens 

9 „ 


■n • >» <S 

6. 

Abends 

<V * 


keine 

7. : 

Morgens 

* i 


Spuren 

8. 

■ : A \ *•'. 

6 -. 



;8. ' 


mM 


keine 

9. 


■5% - 


schwache Sporen 

9. 

. T 



keine 

9. 

Nftohm. 

*7. ., 


sehr geringe Spuren 

9; •: 

Abends 

Jfe . 

fr -.* ?• * , '.•.* .'••?; ’.* . ..•>>' .. 

deuti, wenn auch schwach 

10; > 

Morgens 

: r/* - 1 

;;■ /• •’;/.{< : . ;,v/: 7 ^= /;:■ : ^j 

'* ' keine .. '•; 

.-•/iöV 



Morgens ? Ohr bia Abends 8 Ohr 

,/' öpiw-efU . ; V *•■ .'• 

10—11. 



A bends i>is ‘.Morgeh» 

•‘ : ;';.koTbe .u’ 

{J 



M ovfe^ns 8 i>?5 f l Üb r 

Spuren. / /; • 

u> 

’ -* 

H1 


^ehr germg* Spüreü , 


Seit dem 12. Juli bekommt Üft&f täglich Abends &% Ohr -1£iftf.iM&U'ng&ri. 


>h*i iah Mtafc O, i#d pur. ÖX liflÄstlö 5,6, 

vf • **•;.*. f« 

12 

Abwla 

8 U hr 


• »leutitohe % 

12. 

r> 

n . 


■ • Stuten' v : ;i ; r?3/ : 

13. 

Magens 

fi . 


; keine • /•• ! // d'| _ ;•! 

13 •:■! 

A berul« 

s „ 


d^üt liehe 

14. 

Mnrcretts 

6 , 

; - ’-J '•' ’ 7 ’-ty; 

EcUwache {t. 

14 

1/ ,-yi '■ - ". 

P I 

r }i%' '/... *7 -\'7 V *. : »*r. 

. Spuren V; 

14. 


# . 

' 

geringe Spuren 


15. 

15/ 12 

15 6 

Hj 9 

17 ;; v !2 

i7 s i r> 

18. i 


• j St< : i m 17- Juli Einreibungen auigesetet 

V& fl • . m Uh-j • 

18- •••• 4 ', 

!•& H i 


15’. v 1 

J9-—20. : 


dduüicbn ; 

*efergeringe ßptitw : 

Jd/atlicb^ ,;-‘V • 

etv?^> ^.bwaimer 

.. päßhy^'^^ 

Spuren 

kein« 


. 20/Juk bekam PWior tägÖ&h Altöls §7? Uhr EUitfttiftMigtn von 

[ -foO, J&tfoh 0,2^ J#4r p«r- <Mi' b&#$* 

21. • s Uhr 

.22, ;%s^v- 

• ^ ‘ ’ ^ r/X * l ‘ ! *“* ! "™ 


2®, . jMofstens, -11 ■ ',■„■■ 

, 2$ j Mittag* 18» v » 

24. mtm 


iv»ty v £% 


?%£$40ß 






I deutliche 

| Spti^u; 

| kein«. 

:/^miiche 
• genög^/SpaT^:- 
kc/ae 

\ ' . geringe Spuren 


?At^nt Bme (m ühfwmntipmns i-ridond) bekommt tägti^h Abends 6 Uhr Ein- 
rm Uli jwkt; 8$§> Ufcsllfi <M*£. m 8. Auh Abänd&’fi Ohr. 
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Datum. 

Juli. 

Harn 

gesammelt in der Zeit von 

Reaotion auf Jod. 

8. 

Abends 7 Uhr 

Spuren 

8.-9. 

Abends 8 Uhr bis Morgens 

» 

9. 

Morgens 7 „ „ Abends 7 Uhr 

keine 

ö 

i—i 

i. 

o> 

Abends 9 „ „ Morgens 

deutlich wenn auch schwach 

10. 

Morgens bis Abends 7 Uhr 

keine 

ia—ii. 

Abends 7 Uhr bis Morgens 

Spuren 

11. 

Morgens bis Abends 7 Uhr 

M 

11.-12. 

Abends 7 Uhr bis Morgens 

sehr geringe Spuren 


Seit dem 11. Juli bekam Brose täglich Abends 5 1 /, Uhr Einreibungen von 

Kal. Jedat 0,2, M. per. 04» Laatlia 2.0. 

12.-13 

Morgens bis Morgens 

Spuren 

13. 

Morgens bis Abends 7 Uhr 

deutlich, wenn auch schwach 

18.-14. 

Abends 7 Uhr bis Morgens 

Spuren 

14. 

Morgens bis Abends 7 Uhr 

keine 

15.-16. 

Abends 7 Uhr bis Morgens 

deutlich 

16. , 

Morgens bis Abends 7 Uhr 

1» 

16.—17. 

Abends 7 Uhr bis Morgens 

geringe Spuren 

17. 

Morgens 7 Uhr bis Abends 5 Uhr 

Spuren schwacher Reaction 

17.-18. 

Abends 8 Uhr bis Morgens 6 1 /, Uhr 

keine 


Seit dem 17. Juli sind die Einreibungen ausg 

resetzt. 

18.—19. 

Vorm. 10 Uhr bis Yorm. 11 Uhr | 

Vom 19. Juli ab keine Reactior.. 

| keine 


Seit dem 20. Juli bekam Brose täglich Abends 5 1 /» Uhr Einreibungen von 

Kal. j«4at 0,2, Jad. par. 0,1, Adens 2,0. 

20.-21. 

Abends 8 Uhr bis Morgens 7 Uhr 

keine 

21. 

Yorm. 11 „ „ Nachm. 4 „ 

* 

21.—2 2. 

Abends 1 n n Morgens 6 „ 

geringe Spuren 

22. 

Morgens 9 „ „ Abends 5 1 /, „ 

keine 

22.-23. 

Abends 8 * „ Morgens 6 * 

» 

23. 

1 

Vorm. 11 „ „ Nachm. 2 „ 

geringe Spuren 


Patient Ludwig (an chronischem Gelenkrheumatismus leidend) wird täglich 
eingerieben mit einer Salbe bestehend aus Kal. jtdat. 9,4 g, Jtd. pur. 9,2 g, Lan*lii4jtg. 
Angefangen am 14. August 1886. 


Datum. 

August. 

Zeit der 

Einreibung. 

H 

entleert 

a r n 

gesammelt in d. Zeit von 

Reaction auf Jod. 

14. 

Abends 6 Uhr 



Abends 6 Uhr bis Morgens 

sehr schwach 

15. 

. 6 •/,„ 



Morgs. 9 U. bis Abds. 6 U. 

keine 

15. 


Abends 

8 Uhr 


Spuren 

15. 


t* 

9 . 


n 

15. 


» 

11 . 


fl 

15. 


Nachts 

12 . 


keine 

16. 


Morgens 

4 * 


i* 

16. 


M 

57,. 


« 

16. 


» 

97, . 


n 

16. 


Nachm. 

2 . 


minimale Spuren 

16. 



37 «. 


keine 

16. 


» 

47 «. 


n 

16. 



6 . 


w 

16. 

Abends 7 Uhr 

Abends 

7 . 


w 

16. 


n 

77,. 


H 
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Datum. 

Zeit der 

Harn entleert. 

Reaction auf Jod. 

August. 

Einreibung. 



16. 

16. 


Abends 8'/* Uhr 

. lO’/l » 

minimale Spuren 

16. 


Nachts 12 „ 

keine 

17. 


Morgens 3*/ 4 „ 


17. 


. 57. . 


17. 


, 9 . 


17. 


Yorm. 10 „ 

tt 

17. 


. 11 n 

n 

17. 


Naohm. l*/ 4 . 

« 

17. 


. 47, . 

tt 

17. 


» 6 » 

ti 

17. 


Abends l i / A * 

tt 

17. 

Abends 77, Uhr 

n »7, . 

tt 

17. 

Nachts 12 n 


18. 


Morgens 12 V« • 

tt 

18. 


3 „ 

tt 

18. 


„ 57 . . 

it 

18. 


■ 67,. 

f» 

18. 

Abends 7 Uhr 

Abends 8 Ä 


18. 


« » 

w 

18. 


. 10 „ 

w 

18. 


Nachts 12 „ 


19. 


Morgens 2*/« „ 

* 

19. 


, 3 , 

ft 

19. 


- 5*/* . 

n 

19. 


. 87, . 

tt 

19. 


» 10 . 

9 

19. 


Vorm. 11 „ 

91 

19. 


Nachm. 2 1 /, * 

schwache 

19. 


4 „ 

keine 

19. 


- 5 * 

Spuren 

19. 


Abends 6 „ 

n 

19. ; 

Abends 7 Uhr 

n 67 . . 

keine 

19. 


. 11 , 

n 

20. 


Morgens 3 „ 

9» 

20. 


» 47, . 

schwache 

20. 


. 57 , . 

keine 

20. 


77, . 

* 

20. 


. 97 , . 

w 

20. 


Mittags 12 „ 

w 

20. 


Nachm. 2 „ 


20. 


. 47 , . 

l 

20. 


Abends 6 . 


20. 


. 77, . 

t» 

20. 

Abends 8 Uhr 

. 87 , . 

tt 

20. 


. 10 . 

« 

20. 


. 11 . 

tt 

21. 


Nachts 2 . 

n 

21. 


Morgens 57 , . 

ft 

21. 


. 77, . 

tf 

21. 


. 10 , 

11 

*1. 


. 107, . 

tt 

21. 


Nachm. 27 , . 

m 

21. 


. 47 , . 

tt 

21. 


Abends 7 „ 

minimale Spuren 

21. 

Abends 7 Uhr 

8 . 

deutlich 

21. 


. 10 . 

deutlicher 
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Datum. 

August. 

Zeit der 

Einreibung. 

Harn entleert. 

Reaction auf Jod. 

21. 


Abends 11 l / t Uhr 

keine 

22. 


Morgens 2 „ 

w 

22. 


Nachm. 1 l / t n 

w 

22. 


. B . 

fl 

22. 


n & n 

1» 

22. 

Abends 7 Uhr 

Abends 8 * 

Spuren 

22. 


. 9 . 

schwache 

22. 


. 11 . 

deutliche 

23. 


Morgens 12*/* » 

minimale Spuren 

23. 


6 . 

Spuren 

23. 


8 . 

keine 

23. 


Nachm. 1 */* » 

Spuren 

23. 


3 . 

keine 

23. 


. 5 . 

w 

23. 

Abends 67i Uhr 

Abends 8‘A . 

Spuren 

23. 


. »V.. 

sehr schwache R. 

24. 


Morgens 12'/, „ 

schwache R. 

24. 


« B'/j . 

» n 

24 


. 67,. 

Spuren 


Patient Böttcher (an Bronchialkatarrh und Rheumatismus leidend) bekam täg¬ 
liche Einreibung von Kal. jadat. 9,4 g, Jtd. pur. 9,2 g, Adeps 4,9 g. Angefangen am 
14. August 1886. 


Datum 

August. 

Zeit der 

Einreibung. 

Harn entleert. 

Reacton auf Jod. 

14. 

Abends 6 Uhr 

Abends 10 Uhr 

1. sehr deutlich 

15. 


Morgens 4 „ 

2. ebenso (etwas schwächer als 1.) 

15. 


• 6 „ 

3. . , . ,2.) 

15. 


Nachm. 3 „ 

4. » » n «3.) 

15. 

Abends 6 Uhr 

» 57s * 

5.4.) 

16. 


Morgens 2 „ 

sehr deutlich 

16. 


Nachm. 2 „ 

Spuren 

16. 

Abends 6 Uhr 

Abends 10 „ 


17. 


Morgens 2 

fi 

. 17. 

Abends 6 Uhr 

Abends 10 w 

schwache R. 

18. 


Morgens 2 

„ „ bis Spuren 

18. 

Abends 6 Uhr 

Abends 9 „ 

schwach aber deutlich 

19. 


Morgens 4 * 

schwache R. 

19. 


. 8 * 

keine 

19. 

Abends 7 Uhr 

Abends 6 „ 

sehr deutliche R. 

20. 


Morgens 2 „ 

schwache aber deutliche R. 

21. 

Abends 7 Uhr 

Abends 7 w 

keine 

22. 


Morgens 47s „ 

schwach 

22. 


. 9 . 

Spuren 

22. 

Abends 6 Uhr 

Abends 8 * 

schwache R. 

23. 


Morgens 4 „ 

n n 

23. 

Abends 6 Uhr 

Abends 8 „ 

Spuren 

24. 


Morgens 4 „ 

n 
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n. Versuche mit Einreibung von S&licylsiure. 

Dass die Salicylsäare nach innerlichem Gebrauche sehr leicht im 
Ham sich nachweisen lässt, ist bekannt; auf Zusatz von Eisenchlorid 
tritt Blau-Violettfärbung des Harns ein. 

Diese Reaction ist ungemein scharf. Um festzustellen, bis zu welchem 
Grade der Verdünnung sie sich anzeigen würde, waren 2 Verdünnungs¬ 
reihen aus je einem Gramm salicylsauren Natrons hergestellt worden, 
die eine mit destillirtem Wasser, die andere mit normalem Ham. Bei 
den höheren Verdünnungen, denen, welche über 1 : 10 000 liegen, muss 
das Eisenchlorid stark verdünnt tropfenweis zugesetzt werden; denn die 
concentrirteren Eisenchloridlösungen verdecken durch die intensiv gelbe 
Farbe leicht eine schwach violette Reactionsfarbung. 

Die Verdünnungen mit destillirtem Wasser ergaben nun bis zum Ver- 
hältniss 1 : 100 000 sehr deutliche violette Färbung; auch darüber hin¬ 
aus, selbst bis zu einer Verdünnung von 1 : 200 000, liess sich der vio¬ 
lette Farbenton beim Betrachten der Flüssigkeit von oben gegen unter¬ 
gehaltenes weisses Papier mit Sicherheit erkennen. Ja man kann die 
Erkennbarkeit der Reaction noch weiter treiben, wenn man zu der 
salicylsäurehaltigen Flüssigkeit Aether hinzusetzt, schüttelt, alsdann den 
oben sich absetzenden Aether, welcher die Salicylsäure aufgenommen 
hat, auf ein Uhrschälchen bringt, verdunsten lässt und auf die übrig¬ 
bleibende weisse Salicylsäureschicht verdünntes Eisenchlorid tröpfelt. Es 
gelang in dieser Weise die Blau-Violettfärbung noch in einer Verdün¬ 
nung der Salicylsäure von 1 : 400 000 erkennbar zu erhalten. 

Auch im Harn, besonders im hellen, lässt sich die Salicylsäure 
noch in sehr starken Verdünnungen — wenn auch natürlich nicht in so 
starken, als in destillirtem Wasser — nachweisen, besonders wenn 
man den Harn vor Zusatz des Eisenchlorids durch 2 Tropfen 
verdünnter Schwefelsäure stark ansäuert. 

Man vermeidet nämlich durch diese Ansäuerung die mehr oder 
minder starken Niederschläge, welche sonst nach Zusatz von Eisenchlorid 
erfolgen und in den höheren Verdünnungen eine schwach blau-violette 
Färbung leicht ganz verdecken. Bei vorheriger Ansäuerung tritt im Ham 
die Reaction der Salicylsäure in deutlicher Violettfarbung noch ein bei 
einer Verdünnung von 1 : 30 000; in ganz schwacher Färbung bei Ver¬ 
dünnung von 1 : 50 000. 

Ohne vorherige Ansäurung reicht die Grenze voller Deutlichkeit 
der blau-violetten Farbenreaction nur bis 1 : 25 000. Bei beiden Me¬ 
thoden ergeben sich übrigens Verschiedenheiten in Bezug auf die letzten 
Grenzen der Reactionsschärfe je nach der Harnfarbe. Die obigen Zahlen 
bezeichnen die auch unter ungünstigen Hamfarben erreichbaren Resultate. 
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In noch höheren Verdünnungen, als den genannten, lässt sich die 
Salicylsäure im Harn nachweisen durch die vorhin schon erwähnte Auf¬ 
nahme in Aether, Abdunstenlassen desselben im Uhrschälchen und Zu¬ 
satz eines kleinsten Tropfen von verdünntem Eisenchlorid. Man erhält 
dann auf dem Uhrschälchen noch in einer Verdünnung der Salicylsäure 
im Harn von 1 : 200 000 eine ganz deutliche Blau-Violettfärbung. 

Nach diesen Prüfungen ist die Reaction der Salicylsäure im Harn 
noch schärfer, als die im Eingang der Arbeit erwähnte Reaction des Jod. 
Es konnte also bei einer täglichen Einreibungsmenge von 0,4 g salicyl- 
sauren Natrons, selbst wenn nur der vierte Theil davon zur Resorption 
gelangte, eine sehr intensive Reaction im Ham erwartet werden, denn 
nach der Resorption von 0,1 salicylsauren Natrons wäre das Lösungs- 
verhältniss desselben im Harn bei einem Tagesquantum von 1500 ccm 
wie 1 : 15 000, also noch weit oberhalb derjenigen Grenze, bis zu welcher 
die Reaction in obigen Versuchen die volle Deutlichkeit der blau-violetten 
Färbung zeigte, und zwar schon bei directem Zusatze von Eisenchlorid, 
ohne vorherige Aufnahme der Salicylsäure in Aether. 

Diesen Erwartungen entsprach das Ergebniss der Harnuntersuchung 
nach Salicylsäureeinreibung nicht. 

Es erhielt ein Kranker (Fischer) vom 1. bis znm 11. August täglich um 6 Uhr 
Abends eine Einreibung von 0,2 g Salicylsäure in 2 g Lanolin. Während dieser 11 
Tage wurde der Harn 19 Mal untersucht; 7 Mal zeigte er Spuren von Salicylsäure- 
gehalt, 13 Mal keine Reaction. 

Ein zweiter Patient (Ludwig) erhielt vom 25. bis zum 30. August täglich Abends 
7 Uhr eine Einreibung von 0,4 g Natron salicylicum in 4 g Lanolin. — Der Harn, 
in diesen 6 Tagen 18 Mal untersucht, gab keine Reaction auf Salicylsäure. 

Ein dritter Patient (Böttcher) erhielt vom 24. bis zum 30. August täglich Abends 
7 Uhr eine Einreibung von 0,4 g Natron salicylicum in 4 g Adeps. — Der in diesen 
6 Tagen 13 Mal untersuchte Ham gab keine Reaction auf Salicylsäure. 

Wegen dieser fast vollständig negativen Ergebnisse wurde bei 2 an¬ 
deren Patienten, welche Natron salicylicum *) zur Einreibung erhalten 
hatten und über welche die folgenden Tabellen die Einzelheiten an¬ 
geben, die Prüfung auf Salicylsäure stets nach der vorhin erwähnten 
schärferen Methode angestellt, nämlich Zusatz von 2—3 Tropfen Schwefel¬ 
säure und hierauf Aether zu dem Harn im Reagensglase, Schütteln, Ab¬ 
dunstenlassen des in ein Uhrschälchen gebrachten Aethers und nun¬ 
mehriges Hinzusetzen eines Tröpfchens verdünnten Eisenchlorids zu dem 
Rückstände. Mittelst dieser Methode wurde in der grössten Mehrzahl 
der Prüfungen eine Reaction erhalten, im Maximum in derjenigen 
Stärke, wie sie nach den oben mitgetheilten Versuchen etwa entspricht 
einer Verdünnung der Salicylsäure von 1 : 100 000 im Harn. 

') In einem Theile Natron salicylicum sind 4 / s Theile Salicylsäure und 1 5 Theil 
Natron enthalten. 
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Patient Dross bekommt Abends Einreibungen von Natr. saüejrl. g, Lana- 
lii g. Angefangen am 4. Septbr. 1886, Abends 7 Uhr. 


Ein* 

Sept. 

gerieben am 

Abends 

Ha 

Datum 

rn entleert 

Menge 

ccm 

Reaction auf Salicylsaure. 

4. 

7 Uhr 

4. 

Abends 9 

Uhr 

150 

geringe Spuren 



4.-5. 

Nachts 12 


145 

Spuren 



5. 

Morgens 2*/ 4 

n 

155 

geringe Spuren 



5. 

. 6 

11 

150 

minimale Spuren 



5. 

Vorm. 9 

1) 

150 

keine 



5. 

Nachm. 4 

n 

150 


5. 

8 Uhr 

5. 

Abends 8 

w 

160 

schwache Reaction 



5.-6. 

Nachts 12 

w 

160 

Spuren 



6. 

Morgens 3 

H 

155 

geringe Spuren 



6. 

» 6 

11 

180 

n * 



6. 

„ 8 

n 

130 

keine 



6. 

Vorm. 11 

« 

160 

Spuren 



6. 

Nachm. 3 


150 

geringe Spuren 



6. 

. 57« 


110 

keine 

6. 

7 Uhr 

6. 

Abends 8 

» 

150 

schwache Reaction 



6. 

. ii 


175 

n n 



7. 

Morgens 27* 

» 

180 

Spuren 



7. 

- 57, 

„ 

190 




7. 

. 8 

„ 

190 

schwache Reaction 



7. 

- 10’, 

i» 

145 

Spuren 



7. 

Nachm. 3 

V 

130 

n 



7. 

Abends 7 


130 

geringe Spuren 

7. 

7 Uhr 

7. 

. ii 

n 

130 

Spuren 



8. 

Morgens 4 

II 

160 

schwach aber deutliche R. 



8. 

8 

n 

140 

schwache 



8. 

Vorm. 11 

n 

140 

* 



8. 

Nachm. 2% 


! 165 

Spuren 



8. 

» 5 


135 

ti 

8. 

7 Uhr 

8. 

Abends 67* 


155 

schwache 



8.-9. 

Nachts 12 

*« 

200 

Spuren 

© 


9. 

Morgens 2 

*» 

190 

n 



9. 

. 47, 

n 

150 

schwache 

§ ® 


9. 

ii 6 l /i 

n 

150 

stärker als vorhergehende 

® 00 
'P © 


9. 

Vorm. 10 

w 

150 

schwache aber deutliche 

S SP 


9. 

Nachm. 27* 


130 ; 

WWW 

* s 


9. 

Abends 7 

n 

75 

Spuren 

2 g 


9. 

« io 


60 

schwache aber deutliche 



10. 

Morgens 3 

n 

120 | 

minimale Spuren 

g § 


10. 

Vorm. 10 

n 

135 

schwache 

. *® 


10. 

Nachm. 27* 


160 | 


o g 


10. 

Abends 7 

» 

135 1 

Spuren 

a w 


11. 

Morgens 1 


130 i 

minimale Spuren 

cö 


11. 

3 

n 

165 

keine 



11. 

• 5 


175 

Spuren 



11. 

77, 

n 

170 

schwache 

11. 

7Vt Uhr 

11. 

Abends 87* 

*, 

140 

Spuren 



11. 

* 11 

n 

170 

n 



12. 

Morgens 5 

1» 

180 

schwache aber deutliche 



12. 

Vorm. 10 


115 

schwache 



12. 

Nachm 1 


160 

n 



12. 

* 5 

„ 

170 

Spuren 

12. 

8 Uhr 

12. 

Abends 87* 


180 

schwache aber deutliche 



12. 

* 11 


170 

« » *» 



13. 

Morgens 1 

1» 

165 

Spuren 
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Eing 

Sept. 

erieben am 

Abends 

Hai 

Datum 

•n entleert 

Menge 

ccm 

Reaction auf Salicylsäure. 



13. 

Morgens 5 Uhr 

180 

Spuren 



13. 

, 8 

n 

145 

schwache aber deutliche 



13. 

Vorm. 11 

n 

160 

Spuren 



13. 

Nacbm. 4 */* 

fl 

175 

*» 

13. 

7 Uhr 

13 

Abends 9 

II 

135 

deutliche 


letzte Ein¬ 

14. 

Morgens 2 

fl 

180 

schwache aber deutliche 


reibung 

14. 

. 6 

n 

1*25 

W W ff 



14 

. 8 

n 

100 

Spuren 



14. 

Yorm. 11 

*t 

160 

ii 



14. 

Nachm. 3 

ff 

ISO 

« 



14. 

Abends 7 1 /* 

f» 

160 

fl 



15. 

Morgens 1 


125 

W 



15. 

: 

„ 5 

fl 

175 

schwache aber deutliche 


Patient Fischer bekommt Abends Einreibungen von Natr. sallcyl. 0,4 g, 
A4eps 4,# g. Angefangen am 4. Septbr. 1886, Abends 8 Uhr. 


Eingei 

Sept. 

*ieben am 

Abends 

Datum 

H a 

gesammelt in 

r n 

der Zeit von 

Menge 

ccm 

Reaction 

auf Salicylsäure. 

4. 

8 Uhr 

4. 

Äbds. 8 

bis 11 Uhr 

425 

keine 



4.-5. 

. 11 

» 

5 „ Morgs. 

376 

geringe Spuren 



5. 

Morgs. 5 

n 

9 . 

75 

Spuren 



5. 

. 9 

n 

1 „ Nachm. 

150 

» 



5. 

Nachm. 1 

» 

47, . 

175 

n 

5. 

8 Uhr 

5. 

Abds. 8 

fl 

11 . 

600 

n 



5.-6. 

. 11 

w 

3 9 Morgs. 

525 

geringe Spuren 



6. 

Morgs. 3 

* 

7 . 

425 

n n 



6. 

. t 

■ 

11 „Vorm. 

250 

schwache 



6. 

Vorm. 11 

n 

4 „ Nacbm. 

325 

Spuren 



6. 

Nachm. 4 

fl 

7 „ Abds. 

350 

geringe Spuren 

6. 

8 Uhr 

6. 

Abds. 8 


10 . 

635 

schwache 

• 


6.-7. 

. io 


2 . Morgs 

650 

Spuren 



7. 

Morgs. 2 

n 

47, . 

330 

» 



7. 

. 47 , 

* 

9 „Vorm 

220 

schwache 



7. 

Vorm. 9 

II 

1 „ Nachm. 

175 

n 



7. 

Nachm. 1 

f* 

57, . 

250 

keine 

7. 

8 Uhr 

7. 

Abds. 8 

II 

11 . 

625 

schwache 



7.-8. 

• 11 

n 

3 . Morgs. 

427 

Spuren 



8. 

Morgs. 3 

fl 

7 . 

350 

keine 



8. 

. 7 

n 

97, . 

350 

Spuren 



8. 

Vorm. 97, 

n 

2 „ Nacbm. 

235 

keine 



8. 

Nachm. 2 

n 

6 „ Abds. 

600 


8 

8 Uhr 

8. 

Abds. 8 

n 

11 . 

625 

schwache 



8.-9. 

• 11 

n 

5 . Morgs. 

400 

• 



9. 

Vorm. 5 

n 

11 - 

475 

m 



9. 

, 11 

»* 

7 „ Abds. 

448 

w 



9. 

Abds. 7 

fl 

11 . 

600 

* 


Am 9. und 10. Sept. wurden 

die Einreibungen ausgesetzt. 



9.-10. 

Abds. 11 

bis 

3 Uhr Morgs. 

685 

schwache 



10. 

Morgs. 3 

ii 

57, « 

375 

geringe Spuren 

11. 

8 Uhr 

11. 

Abds. 8 

ii 

ii . 

575 

Spuren 



11-12. 

. ii 

n 

3 „ Morgs. 

595 

schwache 
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P. GUTTMANN, 
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EiDgei 

Sept. 

•ieben am 

Abends 

Datum 

H a 

gesammelt in 

r n 

der Zeit von 

Menge 

ccm 

Reaction 

auf Salicylsaure. 



12. 

Morgs. 3 bis 

5‘/, Uhr 

450 

schwache aber deutl. 



12. 

w n 

9 

w 

225 

w r> - 



12. 

Nachm. 9 „ 

1 

w 

426 

Spuren 



12. 

„ i . 

5 

w 

450 


12. 

8 Uhr 

12. 

Abds. 8 * 

11 

Jl 

474 

yt 



12.-13. 

. n . 

3 

n Morgs. 

550 

w 



13. 

Morgs. 3 , 

57, 

n 

600 

schwache aber deutl. 



13. 

» 6 „ 

10 

n 

345 

Spuren 



13 

Nachm.10 . 

2 


350 

n 



13. 

. 2 . 

5 

n 

265 

w 

13. 

8 Uhr 

13. 

Abds. 5 „ 

8 

n 

225 

geringe Spuren 


letzte Ein¬ 

13.-14. 

. 8 . 

4 

„ Morgs. 

525 

schwache 


reibung 

14 

Morgs. 4 „ 

6 

» 

400 

schwache aber deutl. 



14. 

. 6 , 

IV. 

„ Nachm. 

300 

Spuren 



14. 

Nachm. 1 */* » 

7 

„ Abds. 

325 

w 



14. 

Abds. 7 . 

11 

w 

450 

y> 



14.-15. 

. 11 . 

47* 

. Morgs. 

575 

fl 


: 

15. 

Morgs. 4'/* . 

5 

n 

250 

1 

1 

schwache R. 


Das Ergebniss der in den Tabellen über die Jodkalium- und Salicyl- 
säureversuche niedergelegten Hamprüfungen will ich jetzt kurz zusammen¬ 
stellen : 

1 ) Es wurden bei 4 Kranken, die Jodkalium-Lanolinsalbe einige 
Zeit zur Einreibung erhalten hatten, 185 Harnprüfungen auf Jodreaction 
angestellt. Es zeigte sich 

102 Mal = 55,1 pCt. keine Reaction. 

52 * = 28,1 pCt. Spur von Reaction. 

13 „ =9,7 pCt. schwache, aber deutliche Reaction. 

13 , =7 pCt. deutliche Reaction. 

21 Es wurden an 4 Kranken, welche die gleiche Menge Jodkalium 
in einer Salbe von Adeps zur Einreibung erhalten hatten, 53 Harn- 
prüfungen auf Jodreaction gemacht. Es zeigte sich 
13 Mal = 24,5 pCt. keine Reaction. 

21 „ = 39,6 pCt. Spur von Reaction. 

9 , = 17 pCt. schwache, aber deutliche Reaction. 

10 „ = 18,9 pCt. deutliche, bezw. sehr deutliche Reaction. 

3) Ein Kranker erhielt 8 Tage lang eine Einreibung von 0,4 g 
Natron salicylicum in 4 g Lanolin. 

67 Prüfungen des Harns auf Salicylsäurereaction ergaben 
5 Mal = 7,5 pCt. keine Reaction. 

36 „ = 53,7 pCt. Spuren von Reaction. 

26 „ = 38,8 pCt. schwache, aber deutliche Reaction. 
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4) Eine Kranker erhielt 8 Tage lang eine Einreibung von 0,4 g 
Natron salicylicum in 4 g Adeps. 

50 auf Salicylsäurereaction angestellte Harnprüfungen ergaben 
5 Mal = 10 pCt. keine Reaction. 

27 » =54 pCt. Spuren von Reaction. 

18 * =36 pCt. schwache aber deutliche Reaction. 

Die beiden letzten Versuchsreihen mit Salicylsäure zeigen in den 
3 Gruppen der Reaction fast übereinstimmende Procentzahlen. Bei den 
beiden ersten Versuchsreihen mit Jodkalium besteht procentualisch eine 
nicht unerhebliche Differenz zu Gunsten des Adeps gegenüber dem Lano¬ 
lin. Doch bin ich weit entfernt hieraus einen Schluss ziehen zu wollen, 
weil die absolute Zahl der Harnprüfungen in dieser Versuchsreihe mit 
Adeps viel geringer war, als die mit Lanolin. 

Jedenfalls hat die vorliegende Untersuchung gezeigt, dass Lanolin 
als Salbengrundlage für Jodkalium und Salicylsäure keine stärkere 
Resorption durch die Haut bewirkt, als das gewöhnliche Adeps. 
Es ist wohl selbstverständlich, dass auch auf Resorption anderer Arznei¬ 
körper das gewonnene Ergebniss übertragen werden kann. 

Berlin, 15. September 1886. 
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XIV. 

Kleinere Mittheilungen. 


Ein neuer thermoelektrischer Apparat zur Messung 
der Hautausstrahlung. 

Von 

Dr. F. Arnheim (St. Petersburg). 


Im 3. Heft des V. Bandes dieser Zeitschrift suchte ich darauf aufmerksam zu 
machen, dass zur klaren Einsicht in die Ursachen der Erhöhung der Eigenwärme im 
Fieber es durchaus nothwendig sei, auch die Verhältnisse des Wärmeverlustes von 
der äusseren Haut in den verschiedenen fieberhaften Krankheiten genau zu berück¬ 
sichtigen. Aus einer Reihe in dieser Richtung vorgenommener Untersuchungen er¬ 
wies es sich, dass Beobachtungen dieser Verhältnisse und Schwankungen des Wärme¬ 
verlustes für die Klinik werthvoll sind, indem solche Beobachtungen so Manches zur 
Aetiologie, Diagnose, Prognose und auch zur Therapie der fieberhaften Erkrankungen 
beitragen können. Aber auch zur Lösung verschiedener anderer für die Pathologie 
wichtiger Fragen ist die Kenntniss der Verhältnisse des Wärmeverlustes von der 
äusseren Haut und ganz besonders die Verluste durch Strahlung von grösstem Inte¬ 
resse. Da man beim Studium der Schwankungen der Wärmeabgabe durch Strahlung 
meist mit kleinen Temperaturdifferenzen zu arbeiten hat, so wird gewöhnlich die 
thermoelectrische Methode gewählt. Bis jetzt Hessen sich derartige Untersuchungen 
in Laboratorien, Kliniken und Hospitälern ausführen und waren für einen weiteren 
practischen Gebrauch nicht geeignet. Um nun ähnliche Untersuchungen allen Aerzten 
zugänglich zu machen, suchte ich einen solchen Apparat zu construiren, mit dessen 
Hülfe man ähnliche Beobachtungen überall machen kann, der neben grosser Ge¬ 
nauigkeit leicht transportabel ist und dessen Handhabung nur wenig Uebung er¬ 
fordert; dabei nehmen derartige Messungen der Hautstrahlung nur wenig Zeit in 
Anspruch. Mit Hülfe des Herrn Dr. M. Th. Edelmann, Docent an der technischen 
Hochschule in München, scheint es mir gelungen zu sein, ein den oben gestellten 
Anforderungen vollkommen genügendes Instrument herzustellen. 

Der Apparat besteht: 

1) Aus einer vierzigpaarigen Eisen-Neusilber-Thermokette, die in Fig. 1 dar¬ 
gestellt ist: An einer Klemmschraube a ist ein Neusilberdraht angelöthet, welcher 
im Innern des Apparates nach links verläuft. An seinem im rechten Winkel abge- 
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bogeneti Emla ist ein Eiseridraht* ebenfalls rechtwinkelig abgebogen, arigelöthei (tf?e 
Loihstellö ist ffijt einem kurzen Kautschukrohrft n überzogen), welch et nach links 
verlauft i wieder tu einer DötbateUe m mit einem zweHeft Efeöfldmht. So -folgen sich 
abwechalüngswei'se: 40 KeusUberdrlihte,. welche von Seite n augofangen nach links, 
und 40 FTieodrähte (alte SO mit Seide tib«rsponnon bis nahe den Löth.stollen), wolobe 
von m nachrecht« wfou&tt und An u r.lckzaokfdmig anoinaudet gelotbet sind> Der 
letzte EisemVr&ht emtljch stebt mit der {Uennnsebräube b in ieitender Verbindung. 
Man ersieht hieraus»«’ -dass die i. y 3.,5,, kurv die unpaaren Leibs tollen bei m t die 
paaren aUe bei n liegen ; m hn<J u sind du« die beiden Seiten einer sogeoaaoter* 
Tbermobatterte, welche sofort «inen Strom abgiebt und nach den Klemmschrauben 
a und h ent&sndöt. wenn eine von ihren beiden Selten' wärmer ist als die andere. 
Die Stärke »los aus einer solchen Thörmosäülf kommenden Sternes ist innerhalb der 
gewöhnlichen Temperaturen pnd unter aob’at .gleichen Umständen (Widerstunden) 
|Uoportiöö&] dem Warmennierscbiede der beide», vorerwähnten Seiten m und ti» 


«sä* 





Damit i»im die Tkecmosäule gegen unbeabsichtigte Erwärmung gescbiitäi ist 
wurde m iji die iWtgummibüchse h mit Paraffin etngegossön; kd dass nur die Löthte 
steilen m hervorsiehon und Im Uebrigen in einer Holzbüchse ts geborgen, welche 
mit dem Deckel 4 versebranbt wird. An jener Stelle» an wolebor man die Thermo- 
säule anläöSt\ ist die Hulzbüohse ausserdem noch • mit einem hohlliegenden Metall- 
rohre r überzogm, Die Zeichnung ist in halber nätüriieher Grösse ausgefühft. Der 
Apparat gleicht änsKerjtob einem Hortotephon- Bei m werden die freiliegemien 40 
.(Mrussiw? fiOihstelleri vom einem 15 mm hohen cyithdrisöhen ilölzrunda p iUmrragt, 
der, äaf Ü% m untersuchend? Hautobörfläche aufgedruckt/ Jf) Qcm dmselibop ab- 
gronzt und Ate direct.« Berührung doa Körpers md den LöthsteDon verhißderK 
dass letztere nur d&?ch ät^Dahiuhg mtem. den Huieu gogenüta^geDdöu Baut ör* 
ifärnd werden können* 

Den Stromv weldiwr hierdurch er-ftBugt wird r leidet man mit llülfa tweiör etwa 
Minimlar ttip.ku*- und i Meter■ .langer, wohl isolirte Kupferdrähte* welche einerseits 
in die beteten Kl?>mrnsc?irnnhen rv und b 4er TteroQSäuK andererseits in die Ktemm- 
schraube»V des -Galvmmeiftre: fig.. M., festgekitmunt*werden, in das letzter» über. 

üte.i zu mewörn Apparat gebtteig*Granometer besteht aus den um ein parallel- 
pjpedonisches Kupterrohr I ‘g#wick*itiinDrähten K( DctvSunm, weicher diese Drähte 
d^chiliössi,. wirkt ablo/vkood auf da« astatische Nadelpaar in uod » (innerbalb der 
u r ?T lUungen), Bc/ds MagnoUvavieln sind /unter «ich te&i verbunden, entgegen ge so.üt 
.gerichtet magiteltteirt; mit den Zeiger i verr-mheu, der über der auf der Platte f ange-v 
brachten Thei lurig äehwXög't (was mau durch dio Glasplatte g beobachten und ab- 
lesen kann) tifid an eiTi^m ^poönfedßri: hei t aufgehaUgt«/ 
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Die Schraube t, an welcher der Coconfaden angebunden ist. sitzt in einer 
Rohre r. die innerhalb der Büchse b verschoben werden kann. Die Schraube s ge¬ 
stattet sie in jeder Höhe festzasteilen. In der gezeichneten höchsten Stellung schwingt 
die Nudel inn frei; löst man aber die Schraube 's, drückt die Suspensionsröhre herab 
und zieht sie wieder fest, so drückt der untere Rand von r das Nadelpaar auf die 
Platte f und urretirt sie. wobei der Cocon faden locker wird und während des Trans¬ 
portes des Galvanometers gegen Bruch gesichert ist. 

Die Thermosäule, ebenso wie das Galvanometer, haben ca. 5 Ohm (4,708 Ohm) 
Widerstand. 


■ 


Das Aeussere. die Grösse des Galvanometers, seine Montirung innerhalb der 
Mahagonibüchse a und auf dem Drei fass pw vermittelst des konischen Zapfens co 
ist ebenso wie* bei dem bereits bekannten Ed elmanrrschen Einhcitsgalvanometef *). 
Galvanometer, Therraosäule, Libelle, Doclinationsnadel, Kupferdrähte üad anderes 
Zubehör wird in einem leichten HandHsichen untergebracht. 

Soll das Instrument benutzt werden, so stellt man zunächst das Galvanometer 
auf eine feste Unterlage ' Fensterbrett Wandconsol etc.), zieht die Suspensionsröhre r 
in die Hohe, um die Nadel frei beweglich zu machen, löst die Arretirungssehraube b 
und dreht das Instrument, tm Zapfen c, bis der Zeiger auf Null der Theilunsr ein¬ 
spielt (mit einer Wasserwaage zugleich horizontal stellend), worauf man b wieder 
an zieht; alsdann verbindet man das Galvanometer durch die obenerw'ähnten beiden 
Kupferdrähte mit der Thermo kette, wobei sich jetzt im Allgemeinen ein Ausschlag 
am Galvanometer zeigen wird, da durch irgend welche Zufälligkeiten die beiden 


v ‘Ziemst n, Edelmarm's absöl. Einheitsgalvanometer. Deutsches Arch. f. 
L 30. Bd 5. u. 6, Heft. 1882. 
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Seiten der Thermosäule ungleich erwärmt sein werden. Man schraubt nunmehr den 
Deckel d (Fig. I.) ab, legt diesen und die Säule (nahe beisammen) horizontal auf 
ein mehrfach zusammengelegtes Tuch, bedeckt dieselben auch mit einem solchen und 
wartet bis der Zeiger auf Null zurückkehrt. Hierauf schraubt man den Deckel d 
vorsichtig fest (es darf sich hierbei kein neuer, oder doch nur ein sehr kleiner Aus¬ 
schlag am Galvanometer zeigen, und setzt die Oeffnung h jetzt auf die zu unter¬ 
suchende Hautfläche mit massigem Drucke auf. Sofort wird der Zeiger des Galvano¬ 
meters auszuschlagen beginnen und sich um so weiter von Null entfernen, je länger 
man die Säule bestrahlt werden lässt. Man beobachtet nun den Ausschlag des 
Zeigers immer genau eine Minute, 2 Minuten, 3 Minuten u. s. f. (gewöhnlich dauerten 
meine Versuche 3 Minuten) nach dem Aufsetzen der Säule unter Zuhülfenahme einer 
guten Secundenuhr. Die zu untersuchende Hautfläche aber wird vor jedem Versuche 
durch Bedecken mit wollenen Tüchern etc. vor zufälligen äusseren Erwärmungen 
oder Abkühlungen einige Zeit hindurch geschützt und erst im Augenblicke des Ver¬ 
suches bloss gelegt. Vor jedem neuen Versuche muss die Thermobatterie unter ihren 
Tüchern so lange verweilen, bis ihre Erwärmung wieder verschwunden ist. 

Auf der Glasplatte des Galvanometers ist noch eine Theilung zur Bestimmung 
der Torsion des Fadens angebracht. Wenn man den Reif, der die Glasplatte fest¬ 
drückt, etwas losschraubt, so kann man die Glasplatte drehen; um wie viele Grade 
dies geschehen ist, kann man auf der Glasplatte ablesen. Steht der Zeiger auf Null, 
so ist der Faden torsionsfroi, wenn gleiche Beträge der Torsion des Fadens nach 
rechts und links auch gleiche Ausschläge an der Nadel hervorbringen. Man kann 
den Einfluss der Torsion bestimmen, oder auch ganz eliminiren, wenn man die Glas¬ 
scheibe um den Betrag des Nadelausschlages dreht. Man stellt also zuerst die Null¬ 
linie des Galvanometers parallel einer Declinationsnadel (in den magnetischen Meri¬ 
dian) und dreht die Glasplatte so lange, bis die Nadel auf Null einspielt. Dreht 
man jetzt die Glasplatte gleiche Beträge nach rechts und links, so muss durch die 
Torsion gleichviel sich der Stand der Nadel verändern, wenn beim Stand auf 
Null der Faden torsionsfrei war, wobei Null des Theilkreises der Galvanometerplatte 
und Null der Glasplatte (bei torsionslosem Faden) übereinander stehen sollen. 

Noch ist die Einwirkung der Fortführungs- (Convections-) Strömungen zu be¬ 
rücksichtigen: in der zwischen der Haut und den berussten Löthstellen befind¬ 
lichen, abgeschlossenen Luftmasse wird bei Erwärmung derselben von unten eine 
Anhäufung der wärmeren Luft in dem oberen Raume stattfinden, und umgekehrt. 
Wenn man also die Thermosäule (die abgeflachten, berussten Löthstellen) so auf die 
Haut setzt, dass letztere von unten aus den Luftraum erwärmt, so werden die Löth¬ 
stellen mehr erwärmt sein als in dem Falle, wenn die erwärmende Haut von oben 
her den Luftraum zwischen Löthstellen und Haut erwärmt, was auch an der grösse¬ 
ren oder geringeren Ablenkung der Magnetnadel deutlich sichtbar ist. Es muss also 
bei den Versuchen, um den Einfluss der Convectionsströmungen unberücksichtigt zu 
lassen, die Thermobatterie immer in einer und derselben Richtung der Haut aufge¬ 
setzt werden. 

Um die Galvanometergrade in Temperaturgrade umrechnen zu können, be¬ 
diente ich mich folgender Vorrichtung: Auf jede Seite der Thermobatterie aa wurde 
ein hohler, doppelwandiger Weissblechcylinder bb fest aufgesetzt (Fig. 3). Dieden Löth¬ 
stellen entgegengesetzten Oeffnungen c c der Cylinder waren durch Kautschukpfröpfe 
d d verkorkt, durch welche sehr genaue und empfindliche Thermometer f f bis dicht 
an die Löthstellen k k eingeführt waren. Zwischen die doppelten Wände wurde 
durch die Trichter m m warmes Wasser von ca. 35° C. eingegossen und die Tempe¬ 
ratur der Luft in beiden Cylindern an den Löthstellen notirt. War nun die Luft in 
den Cylindern um die Löthstellen herum von gleicher Temperatur, so stand die 
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Magnetnadel auf Null; goss man aber zwischen die Wände eines der Cylinder 
wärmeres Wasser, als in dem anderen war, so stieg die Lufttemperatur an den be¬ 
treffenden Löthstellen und es erfolgte sofort eine Ablenkung der Magnetnadel. Aus 
einer grossen Reihe von Beobachtungen erwies es sich, dass in meinem Galvano¬ 
meter, bei Unterschied der Luft an den Löthstellen um 1°C., die Ablenkung der 
Magnetnadel immer 40° betrug, also 1 Galvanometergrad war = , / 40 ° C. 

Figur 3. 


Bei meinem Apparat kann man also die Temperatardifferenzen bestimmen: 
1) durch relative Vergleichung der Stromstärken und 2) durch Umrechnen im Tempe¬ 
raturgrade. Im letzteren Falle muss natürlich eine Reductionstabelle aufgestellt 
werden. 

Die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der Herr Dr. M. Th. Edelmann es 
übernahm den Apparat herzustellen, sowie die Exactheit der Ausführung, machen 
es mir zur angenehmen Pflicht, hier Herrn Dr. Edelmann meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen 1 ). 


! ) Dr. M. Th. Edelmann. Physik.-mech. Institut. Gabelsbergerstrasse 76 in 
München. 



Gedruokt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Zur allgemeinen Pathologie der Herzkrankheiten. 1 ) 

Au* dem Nachlus* von 

Dr. August Schott (Bad-Nauheim). 


Unter dem rasch ändernden Einfluss der Behandlung mit Bädern und 
Gymnastik treten eine Anzahl pathologisch sowie therapeutisch bedeut¬ 
samer Thatsachen zu Tage, die ich auf dem hier vergönnten knappen 
Raum nur in Form von Thesen aussprechen kann, während sie in einer 
grösseren Schrift an der Hand der Casuistik lebendiger und wohl auch 
überzeugender zum Ausdruck kommen können. 

A. Die Muskelinsufficienz des Herzens. 

Ueberall da, wo es zur anhaltenden Störung des Kreislaufs, zur Ab¬ 
nahme der Fülle und Spannung im Arteriensystem, zur Zunahme der¬ 
selben Erscheinungen im Venensystem kommt, ist eine Unzulänglichkeit 
des Herzmuskels an Stoffen und Kräften mit im Spiel. Die Unzuläng¬ 
lichkeit des Herzmuskels kann eine absolute sein, wo keinerlei Kreislaufs- 
hinderniss hinzugetreten ist, wohl aber eine wirkliche Abnahme des Herz¬ 
muskels stattgefunden hat; sie kann eine blos relative sein, wo Kreis¬ 
laufshindernisse bestehen, insofern mit dem Eintritt des erforderlichen 
Maasses von Hypertrophie das Hinderniss genügend ausgeglichen, das 
verminderte Druckgefälle auf die für den Kreislauf nothwendige Höhe 
gebracht würde. Der normale Ventrikel des muskeltüchtigen Menschen 
verfügt über einen sehr grossen Reservevorrath an Kräften, der auch für 


') Obige Arbeit meines verstorbenen Bruders steht in Zusammenhang mit dem 
Aufsatze „Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten“, Berl. klin. 
Wochenschr. 1885, No. 33—36, in welcher sich auch eine kleine Casuistik beßndet, 
sowie ferner mit einem Vortrag, gehalten auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Strassburg, 1885, „Die Bedeutung der Gymnastik für Diagnose, Prognose 
und Therapie der Herzkrankheiten“. Die grössere Monographie mit ausführ¬ 
licherem Krankenmaterial, auf welche auch in der Berliner klinischen Wochenschrift 
hingewiesen ist, kam leider nicht mehr zur Vollendung. 

Dr. Theodor Schott, Bad-Nauheim. 

Zeiticbr. f. klin. Medicln. Bd. XU. H. 4. nn 
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SCHOTT, 


eine starke Vermehrung der Kreislaufswiderstände ausreicht. Selbst 
wenn die Gesammtspannung des Gefässsystems ansehnlich erhöht wird, 
sei es durch starke Muskelanstrengung, sei es durch Füllungszunahme 
der Gefässe nach reichlicher Zufuhr fester und flüssiger Nahrung, bleibt 
der Kreislauf des gesunden Menschen ira normalen Gang. 

2 . Das Herz nimmt gleich den Skelettmuskeln und mit ihnen je 
nach der Anregung, Uebung und Nahrungszufuhr in seiner Kraft und 
wohl auch in seiner Substanz ab und zu. Bei einem Wechsel zwischen 
ruhender und körperlich thätiger Lebensweise wechselt auch die Befähi¬ 
gung des Herzens den Bewegungsaufgaben, dem Ringen, Marschiren, 
Bergsteigen gegenüber. So kann bei denselben Anstrengungen Athem- 
losigkeit, Pulsbeschleunigung und vorübergehende Dilatation eintreten, 
die früher mühelos überwunden wurden. 

Wie die Skelettmuskeln, so steht in einem gewissen Grade auch das 
Herz unter dem den „Tonus“ bestimmenden Einfluss der allgemeinen sen¬ 
siblen oder seelischen Erregung. Bei Schrecken und Verwirrung kann 
ebensogut eine acute, schnell wieder vergehende Herzdilatation mit Puls¬ 
schwäche eintreten, wie etwa Schlottern der Kniee oder Erschlaffung 
der mimischen Gesichtsmuskulatur (wiederholte eigene Beobachtung). 
Bei üppiger Gesammternährung des Körpers, aber mangelnder psy¬ 
chischer und motorischer Anregung kann eine mehr minder hochgradige 
Substanzabnahrae (Atrophie) der Skelettmuskeln wie des Her¬ 
zens stattfinden; dahin gehören viele Fälle von allgemeiner Fett¬ 
sucht mit sogenanntem Fettherz (nicht etwa der Fall Oertel’s, 
bei welchem verschiedenartige ungewöhnliche Kreislaufswiderstände eine 
Hauptrolle spielten). Unter der Hülle voluminöser Fettmassen steht hier 
ein an Muskeln und Nerven abgemagerter Mensch. Der Zustand trägt 
in sich die Bedingungen zur Verschlimmerung; je weiter er fortgeschritten 
ist, desto grösser wird das geistige und leibliche Ruhebedüifniss durch 
Verminderung der kraftgebenden Substanz und Vermehrung der inerten 
Last, und je geringer andererseits der Stoffverbrauch in Muskeln und 
Nerven, desto höher bei reichlicher Nahrungsaufnahme und guter Ver¬ 
dauung der Fettansatz. 

Dagegen giebt es auch Menschen, oft ganze Familien, die trotz hoher 
körperlicher und geistiger Energie und Lebhaftigkeit in Folge einer ausser- 
gewöhnlichen Nahrungsaufnahme grosse Fettmassen ansetzen. Wie ihre 
Skelettmuskeln dabei oft eine hohe Entwicklung zeigen, so erweist sieh 
auch ihr Herz zu allen körperlichen Leistungen ausdauernd und stark. 
Fette dieser Art kommen zwar stärker durchschwitzt, aber oft mit ruhi¬ 
gerem Herzen den Berg hinauf als ihre mageren Begleiter. 

3 . Die Herzaffection der Fettsüchtigen, das „Fettherz*, 
kann geheilt werden, ohne dass auch eine Spur von Entfet¬ 
tung stattfindet, ja unter weitergehender Gewichtszunahme. Dagegen 
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spielen in der Vorgeschichte vieler fettsüchtiger Herzkranker unglück¬ 
liche Entfettungskuren eine geradezu verderbliche Rolle. Es werden 
Herzstörungen heraufbeschworen, wo zuvor keine bestanden, oder es 
werden ältere Herzbeschwerden heftig verschlimmert. Es giebt eben keine 
Entfettung ohne eine Entziehungsdiät, wenigstens ist das wirksame Princip 
aller Entfettungskuren und trotz aller anderweitiger Theorien, auch die 
OerteTsche mit einbegriffen, eine Kost, welche die Consumption des 
Körpers nicht deckt, oder, wie wir jetzt durch Rubner wissen, eine 
Kost, deren calorische Werthsumme nicht ausreicht, den Wärme- und 
Brennbedarf des Organismus zu decken. Wie selbst im vollen Hunger¬ 
zustande der Warmblüter seine Temperaturconstanz behauptet, und zwar 
auf Kosten seiner eigenen Körpergewebe, so thut es auch der ungenügend 
ernährte Mensch. Eine Gewähr, dass dabei stets nur die Fettmassen 
und nicht auch die eiweissartigen Gewebe des Körpers, insbesondere dass 
bei einer beständigen Unterernährung nicht zeitweise auch das Muskel¬ 
fleisch des Herzens angegriffen wird, giebt es nirgends. Die practischen 
Consequenzen, wie sie sich mir bewährt haben, im Kapitel über Therapie. 

4 . Wie hier bei reichlicher Gesamraternährung dennoch atrophische 
Vorgänge am Herzen eintraten, so geschah dies in einöf^&deren Gruppe 
meiner Fälle in Folge allgemeiner Störungen der Nahrungsauf¬ 
nahme und Verdauung, zumal wenn sich damit noch ungewohnte 
Körperanstrengungen verbanden. Wie schon oben erwähnt, arbeitet bei 
ungenügender Ernährung d*er Muskel unter Eiweisszerstörung, also mit 
Substanzverlust (Keller-Hohenheim, Jahresberichte für Landwirt¬ 
schaft). Die Störung der Nahrungsaufnahme ist bald durch Magen- und 
Darmaffection begründet, bald durch schwere, anhaltende Gemüts¬ 
bewegungen, bald durch hochgradige Anämie u. s. w. Diese ver¬ 
schiedenen Ursachen wirken überdies noch selbstständig schädigend auf 
das Herz, so die Gemütsbewegungen und die Anämie. 

Atrophirend auf das Herz wirken ferner alle Processe, welche so¬ 
genannte fettige Degenerationen hervorzurufen pflegen; wir wissen, 
dass die fettige Degeneration überhaupt nur eine Verlaufsform der Con¬ 
sumption eiweissartiger Gewebe ist, wo heute noch der Fettrest erhalten 
blieb, kann er morgen geschwunden sein, wir haben dann nur die ein¬ 
fache Atrophie vor uns. Nach Leyden kann das Herz die Erscheinungen 
einfacher Atrophie mit nur geringen Einsprengungen fettig degenerirter 
Stellen selbst bei Phosphorvergiftungen zeigen. 

Consumption und Atrophie endlich ist es, die das Herz bei schwe¬ 
ren Fieberkrankheiten aller Art trifft, wenn dabei noch das Herz¬ 
fleisch selbst Herd der infeetiösen Vorgänge wird, wie bei Gelenkrheu¬ 
matismus, Scharlach und Diphtherie oder echter Myocarditis. 

5. Diesen absoluten Formen der Herzinsuffieienz, bei welchen das 
Herzfleisch durch directe Einbussen an contractilcr Substanz allein für 
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seine an sich normal gebliebenen Aufgaben unzulänglich geworden, muss 
man, wie schon gesagt, die anderen Formen gegenüberstellen, bei welchen 
irgend ein Kreislaufshinderniss die Anforderungen an die Herzarbeit mehr 
weniger stark erhöht hat. 

Die pathologisch-anatomische Erfahrung zeigt, dass selbst bei erstaun¬ 
lich hohen Graden der Kreislaufsbehinderung das Leben noch eine Zeit 
lang gefristet wurde, ja dass bis vor Kurzem trotz dem Mangel einer 
eigentlichen Behandlung eine leidliche Compensation bestand. Es liegt 
darin unstreitig eine hohe Ermuthigung, an den Ausbau einer wirkungs¬ 
vollen Therapie alle Kraft zu setzen. In praxi ist freilich diese relative 
Insuffieienz des Herzmuskels fast immer auch mit einer wirklichen Ab¬ 
nahme desselben gepaart Zu gleicher Zeit mit der Endocarditis, welche 
die Klappe schlussunfähig machte oder verengerte, hat eine mehr minder 
lange fieberhafte Affection, ein Gelenkrheumatismus, ein Scharlach den 
Herzmuskel consumirt, öfter auch hat die Muskelsubstanz durch gleich¬ 
zeitige Myocarditis nothgelitten. 

6 . In allen Fällen, die wir bisher geschildert haben, ist die Auf¬ 
gabe der Therapie ein Problem der Muskelernährung. Es handelt sich 
um die Wiederherstellung einer normalen Muskelmenge in den einen 
Fällen, um die Erzeugung einer stark hypertrophischen Muskelmasse in 
den anderen. 


B. Die Dilatationen. 

» 

Unter den Dilatationen der verschiedenen Herzabschnitte muss man 
nach dem klinischen Verlauf, wie ich ihn insbesondere in Nauheim ver¬ 
folgen kann, zweierlei Hauptformen unterscheiden: a) Dilatationen, die 
nothwendig zu dem Bilde des Herzfehlers gehören, auch nachdem beste 
Compensation eingetreten ist und der Kreislauf vorzüglich von Statten 
geht. Sie sind selbst zugleich mit der Muskelhypertrophie 
ein integrirendes Glied der Compensation, welches die Be¬ 
handlung weder beseitigen kann noch will. 

Dahin gehören vor Allem die Dilatationen des linken Ventrikels bei 
Insuffieienz der Aorta, und wie uns Weil gelehrt hat, und wie ich es 
für eine grössere Zahl von Fällen bestätigen kann, auch bei der Insuffi- 
cienz der Mitralklappe. In der That, da bei dem unheilbaren Defect 
der Klappenapparate eine gewisse Grösse der Regurgitation unvermeid¬ 
lich ist, so kann eine normale Füllung des Aortensystems und damit 
ein normaler Kreislauf nur dann stattfinden, wenn das Herz zu der nor- 
malraässig erforderlichen Menge auch ein der Regurgitation entsprechen¬ 
des Plus bei jeder Diastole fasst, bei jeder Systole entleert. Der linke 
Ventrikel, der in entsprechendem Verhältniss an Wandstärke wie an Ge¬ 
räumigkeit gewonnen hat und nunmehr eine wesentlich grössere Blut- 
menge bei guter Compensation vollständig austreibt, entweder nach der 
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Aorta za bei der Aorteninsafficienz, oder nach zwei (allerdings sehr un¬ 
gleich weit geöffneten) Ostien bei der Mitralinsufficienz, hat eine Wand¬ 
lung erfahren, ähnlich wie beim physiologischen Wachsthum, ist jetzt 
gleichsam für einen grösseren Körper berechnet. Diese Art nothwen- 
diger Erweiterungen, die man auch als compensatorische Dilatation 
bezeichnen könnte, und die bei ruhiger Athmung, ruhigem, kräftigem 
Puls, ungestörter Euphorie und Leistungsfähigkeit bestehen, erfahren 
auch weder unter dem Einfluss des Bades, noch dem der Gymnastik eine 
Verengerung, b) Davon scharf zu scheiden ist eine zweite Art von Di¬ 
latationen, welche sich regelmässig zu Insufficienz des Herzmuskels und 
ungenügender Compensation hinzugesellen und für dieselben charakte¬ 
ristisch sind. Neben ihnen findet sich mehr weniger ausgesprochene 
Stauung im kleinen oder grossen Kreislauf. Sie sind selbst nur der 
Ausdruck einer Stauung der Blutmassen im Herzen und würden nicht 
unpassend mit dem Namen der Stauungsdilatationen bezeichnet sein. 

Dahin gehören die Dilatationen der verschiedenen Abschnitte bei 
den mannigfaltigen Muskelerkrankungen des Herzens. — Es 
gehören dahin meines Wissens ausnahmslos die Dilatationen des 
rechten Herzens bei den Klappenfehlern des linken, vor Allem 
auch die Vergrösserungen des linken Ventrikels in der Breiten¬ 
richtung. 

Alle diese Dilatationen müssen mit der Besserung und Heilung der 
Krankheit, d. h. mit der Herstellung «vollständiger Compensation“ 
verschwinden. 

Die Stauungsdilatation ist nur die nothwendige Folge der unvoll¬ 
ständigen systolischen Entleerung, die Systole ist, wie sich sphygmo- 
graphisch sehr leicht darthun lässt, verkürzt. Die Kraft der Herz- 
contraction erlahmt vorschnell, sobald der Druck, den sie in 
der zugehörigen grossen Arterie erzeugt hat, ihr das Gleichgewicht 
zu halten vermag. Bei Ueberfüllung des kleinen Kreislaufs, z. B. 
nach Mitralklappenfehlern, geschieht dies im rechten Ventrikel, bei Ueber- 
füllungen des Körpergefässsystems, bei Nierenschrumpfung und Nieren- 
insufficienz im linken Ventrikel, auch ohne dass die Kraft desselben unter 
die Norm gesunken sein müsste, ebenfalls in Folge der abnorm hohen 
Blutdrucke. 

In anderen Fällen aber, z. B. beim sogenannten Fettherz, kann die 
Systole unvollständig werden, der linke Ventrikel sich mit stauendem 
Blut.'erfüllen, weil die Kraft des Herzens nur für die Erzeugung eines 
abnorm geringen Arteriendruckes ausreicht. 

Durch ein wohlthätig wirkendes Bad, noch schneller und ausge¬ 
sprochener, wenn auch weniger nachhaltig, durch Gymnastik, kann die 
Kraft der Herzcontraction und die Vollständigkeit der systolischen Entlee¬ 
rung in auffälligster Weise gehoben werden — im Verlauf von */ 2 — 1 Stunde 
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vor und nach dem Bade, im Verlauf von wenigen Minuten bei der Gym¬ 
nastik sieht man nicht blos Puls- und Athemfrequenz erheblich herab¬ 
gehen, sondern es wächst auch, sphygmomanometrisch gemessen, ansehn¬ 
lich die Kraft des Pulses, sphygmographisch beobachtet, die Dauer der 
Systole. Es werden die Herztöne lauter, besonders bemerkenswert!) aber 
ist ganz regelmässig bei der Gymnastik eine beträchtliche percussorisch 
und theilweise auch palpatorisch nachweisbare Verengerung der erweiter¬ 
ten Herzgrenzen. Grosse, vorher dumpf klingende Partien der vorderen 
Brustregion, sind vorübergehend hell geworden, während sich der genaueste 
Nachweis führen lässt, dass an den Lungen keine Veränderung vor sich 
gegangen, die etwa eine Täuschung bewirken könnte. Es hat sich eben 
unter der erhöhten Anregung das Herz der stauenden Blutmengen mehr 
weniger vollständig entledigt. 

Die Schule hat uns die Begrenzung des kranken wie des gesunden 
Herzens als eine, wenigstens innerhalb kurzer Zeiträume constant blei¬ 
bende Grösse geschildert. Ist nun dieses Bild starrer Unveränderlichkeit 
schon durch die soeben angeführten Beobachtungen nach der einen Seite 
hin durchbrochen, so ergeben andere häufig zu machende Erfahrungen 
nach der entgegengesetzten Seite hin folgende wichtige Ausnahmen: 

a) Man findet die Dilatationen nach jeder starken Muskelanstren¬ 
gung verschlimmert, die dem augenblicklichen Kräftezustand des Herzens 
noch nicht angemessen ist, vor Allem nach dem Bergsteigen, aber auch 
schon nach dem Besteigen mehrerer Treppen, nach hastigem Marsche; 
dann kann der Puls bei hoher Schnelligkeit kleiner und schwächer ge¬ 
funden werden als zuvor, der Kranke ist athemlos, die Herzgrenze an¬ 
sehnlich erweitert, oft erst nach Stunden wieder zurückgehend. 

Aehnlich wirken übertrieben starke Bäder, zu kalte sowohl wie zu 
concentrirte, namentlich zu gasreiche. Die ungünstige Wirkung eines 
solchen Bades kann tagelang bemerklich bleiben. 

b) In gleicher Weise verschlimmern sich die Herzdilatationen unter 
dem Einfluss anderer schwächender Momente, wie Schlafstörungen, Ge- 
müthsbewegungen. 

c) Andererseits zeigt sich, namentlich bei Mitwirkung secundärer 
Nierenaffectionen, eine sofortige Vermehrung der Herzdilatationen unter 
dem Einfluss aller Momente, welche eine vorübergehende Ueberfüllung 
des Gefässsystems, eine Plethora, erzeugen. Es ist das ein Gegenstand, 
dessen ausführlichere Darstellung anderen Orts ich mir Vorbehalte und 
hier nur als These ausspreche. Der Wassergehalt des Blutes, die Fülle 
des Gefässsystems und der Blutdruck steigen, sobald sich gewisse wasser¬ 
anziehende Stoffe im Blute anhäufen. — Dahin gehören der Alkohol, 
der Harnstoff (und vielleicht seine Vorstufen), unter Umständen auch 
der Traubenzucker. 

Die Summe alles dessen spricht sich in folgender bei den Herz- 
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kranken in Nauheim häufig wiederkehrenden Erfahrung aus: Bei Herz¬ 
kranken verschiedener Art, deren Herz bereits wieder soweit erstarkt ist, 
um einen kräftigen Puls und Blutdruck hervorzubringen, deren Niere 
aber in Folge früherer Stauung noch schnell wieder versagt, die dann 
leicht wieder an vermehrter Albuminurie leiden, bringen reichliche Mahl¬ 
zeiten mehr minder hochgradige Steigerung der Dilatationen hervor. 

Die Herzgeräusche. 

1 . In einer unerwartet grossen Zahl von Fällen verschwinden starke 
Geräusche, die im Zusammenhang mit dem übrigen Krankheitsbild, den 
Dilatationen, der Accentuation des zweiten Pulmonaltons (bei Mitral¬ 
klappengeräuschen) u. s. w. als echte Klappenfehler imponirten. Ins¬ 
besondere bei allen Formen von starker Anämie gesellen sich zu den 
Dilatationen auch gern die Insufficienzgeräusche hinzu. 

2 . Das Verschwinden eines Geräusches, auch wenn das ganze 
Bild eines Klappenfehlers bestand, ist ein starker Beweisgrund dafür, 
dass es sich nicht um eine wirkliche anatomische Verände¬ 
rung an den Klappenapparaten gehandelt hat. Dieser Schluss wird 
um so sicherer, wenn Geräusch und Störung der Klappenfunction 
schon älteren Datums sind. 

3. Er wird zur Gewissheit, wenn die auscultatorischen 
Veränderungen mit grosser Raschheit von Statten gehen. 

a) Es kann das bisher hartnäckig bestandene Geräusch von einem 
Tag zum anderen verschwinden; es kann vor dem Bade dagewesen sein, 
und nachdem eine ansehnliche Verengerung des Herzens stattgefunden 
hat, nachher verschwunden sein, es kann sogar binnen wenig Minuten 
durch die Gymnastik vorübergehend verschwinden. 

b) Noch häufiger beobachtet man ein Uebergangsstadium mit einem 
Wechselspiel von Kommen und Gehen des Geräusches, durchschnittlich 
unter entsprechender Veränderung der Begleiterscheinungen. 

4. Ein Uebergangsstadium für das Verschwinden der Geräusche ist 
die Erscheinung des gespaltenen Tones. Wo z. B. vorher ein 
deutliches systolisches Herzspitzengeräusch mit Insufficienz zu vernehmen 
war, kann nach eingetretener Besserung ein gespaltener Ton gehört wer¬ 
den, der bei der nächsten Verschlimmerung wieder in ein deutliches Ge¬ 
räusch übergeht, um schliesslich einem einfachen Ton Platz zu machen, 
der auch schon früher vorübergehend durch Gymnastik herzustellen war. 

5. Der Uebergang eines systolischen Herzspitzengeräusches in einen 
gespaltenen Ton lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit aut eine vorzugs¬ 
weise Betheiligung der Papillarrnuskeln schliessen, da ja die Tonspaltung 
auf die ungleichzeitigen Spiele der einzelnen Klappenzipfel und die rasche 
Veränderung auf die Function der Muskeln bezogen werden muss. 

Mitralinsufficienzen dieser Art, die also unter vorübergehender Ver- 
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nehmbarkeit eines gespaltenen Tones zur Heilung kommen and wahr- 
scheinlichst auf die abnorme Function der Papillarmuskeln bezogen wer¬ 
den müssen, sind nicht selten zu beobachten. Nach der herrschenden 
Auffassung von der Wirkungsweise dieser Muskeln würde man zuvor eine 
ungenügende Kraft voraussetzen müssen; es zeigt auch die pathologisch¬ 
anatomische Erfahrung, dass die Papillarmuskeln ganz besonders leicht 
fettig degeneriren. 

6 . Es giebt unzweifelhaft eine relative Insufficienz der Aorta; 
sie ist charakterisirt durch Verbindung von Stauungserscheinungen bezw. 
Hydrops mit kräftig gespanntem Puls, also starker Arterienfüllung, und 
ihre vorübergehende Existenz beruht wahrscheinlichst auf einer übermäs¬ 
sigen Ausweitung des Aortarohrs. Mehrere solcher Fälle werden in der 
ausführlicheren Monographie beschrieben werden, in einem derselben war 
die allgemeine, auch arterielle Gefässüberfüllung deutlich von ursprüng¬ 
licher Nierenaflfection bedingt, ähnlich wie in dem Fall, den Dräsche 
in der Wiener medic. Wochenschrift, 1881, No. 1, veröffentlicht hat und 
den er meines Erachtens irrthümlich als Beweis für eine wirkliche Aus¬ 
heilung insufficienter Aortenklappenzipfel gehalten hat. 

7. Um so berechtigtere Zweifel muss man einstweilen den angeb¬ 
lichen Heilungen von wirklicher Aorteninsufficienz entgegensetzen. Grade 
der Fall Drasche’s, bei dem die früher mit Sicherheit diagnosticirte 
Aorteninsufficienz noch während des Lebens vollständig zurückgegangen 
war, zeigt auch bei der Autopsie keine Veränderungen an den Semi¬ 
lunarklappen, keine Veränderungen, die auf einen ehemaligen Defect und 
späteren Heilungsvorgang schliessen liessen. 

8 . Mitralinsufficienzen, die einige Monate nach dem veranlassenden 
Gelenkrheumatismus unter Verschwinden des Regurgitationsgeräusches 
ausheilen, sind, wie schon Beneke hervorhob, in Nauheim nicht selten 
zu beobachten. Es ist dann meist im einzelnen Falle der Beweis nicht 
zu führen, dass es sich um eine vorherige Deformation der Klappen durch 
entzündliche Schwellung oder, wie sich Beneke ausdrückte, um junge 
endocarditische Neubildung gehandelt hat, die unter der Einwirkung des 
Bades resorbirt worden wäre, und muss hier eine weitere Entwicklung 
der Diagnostik abgewartet werden. 

9. Doch giebt es Fälle, in denen man auch jetzt schon mit grosser 
Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen kann, dass die wieder zur Heilung 
gekommene frische Mitralinsufficienz auf wirklicher endocarditischer Ver¬ 
änderung der Klappe beruht hat. Es sind das die Fälle, deren Verlauf 
durch Embolien complicirt wurde. In meiner Casuistik figuriren zwei 
dieser charakteristischen Fälle. 

10 . Häufiger noch als das Verschwinden der Insufficienz- 
geräusche ist bei Heilungsvorgängen eine auffällige Verkürzung 
derselben wahrzunehmen, Hand in Hand gehend mit der ganzen 
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übrigen Herstellung der Cornpensation, dem Rückgang der Dilatation 
und Stauung, der abnehmenden Accentuation des zweiten Pulmonaltons, 
die ganze Regurgitation erscheint in ihrem Umfang wie in Dauer redu- 
cirt, die auscultatorischon Erscheinungen gedeihen aber nur bis zu diesem 
Punkte und nicht weiter. 

Wir haben in diesen Fällen mit grösster Wahrscheinlichkeit Insuf- 
ficienzen vor uns, die auf wirklichen anatomischen Veränderungen der 
Klappen beruhen, Anfangs aber noch durch das Moment der relativen 
Insufficienz gesteigert waren, d. h. es war Anfangs mit der allgemeinen 
Ausdehnung der Herzkammer auch der Insertionsring des Atrioventricu- 
larostiums gedehnt, und namentlich auch die systolische Verkleinerung 
der Vorhofkammerscheidewand beeinträchtigt. 

11 . Die Accentuation des zweiten Pulmonaltons nimmt mit der Er¬ 
starkung der Herzmuskulatur in gewissen Fällen zu, in anderen ab. Eine 
Zunahme beobachtet man bei echten Mitralklappenfehlern mit der Aus¬ 
bildung der nöthigen Hypertrophie des rechten Ventrikels und mit der 
Beseitigung der peripheren Venenstauungen. Eine Abnahme dagegen 
kommt vor, wo es sich ganz oder theilweise um relative Insufficienzen 
gehandelt hat, die unter der tonisirenden Behandlung vergingen. 

12 . Eine bleibende Kräftigung der Herztöne ist eine sehr regelmäs¬ 
sige auscultatorische Begleiterscheinung der wiederhergestellten Compen- 
sation. 

Die periphere Stauung und der Hydrops. 

Die Herzkranken entleeren verminderte Urinmengen zu einer Zeit, 
wo von Stauungen im Körpervenensystem noch nirgends die Rede ist, 
der Urin ist noch eiweissfrei, nichts deutet auf eine Stauungshyperämie 
der Niere. Die Abnahme der Urinmenge ist die nothwendige Folge der 
Leere des Arteriensystems und somit auch der arteriellen Anämie der 
Niere, oder was dasselbe in anderen mehr physiologischen Ausdrücken 
ist, die Folge der Verminderung der Kreislaufskräfte, des Blutdrucks und 
der Stromgeschwindigkeit. 

Dieser Zustand vermag schon eine Weile zu dauern, insbesondere 
bleibt bei den Klappenfehlern des linken Herzens die Stauung längere 
Zeit auf den Lungenkreislauf beschränkt, das rechte Herz, wenn auch 
etwas dilatirt, schützt einstweilen das periphere Venensystem gegen die 
weitere Rückwärtsverbreitung der Stauung. 

Trotz der Verminderung der Urinmenge findet noch keine 
Wasserzurückhaltung im Körper statt, und das Körpergewicht steigt 
nicht, weil eben auch Durst und vermehrte Wasseraufnahme 
noch fehlen. Ganz gleichgültig für die Dauer kann die verminderte 
Urinausscheidung allerdings nicht sein, da sich daran ja nach allen be¬ 
kannten Erfahrungen eine verminderte Elimination der festen Harnbestand- 
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theile aus den Geweben und dem Blute knüpft, also eine Folge, die auch 
den ursprünglichen Nierenkrankheiten zukommt. 

Allmälig treten Durst und halb unbewusst auch reichliche Flüssig¬ 
keitszufuhr auf; das Körpergewicht steigt; während die Fülle der Arte¬ 
rien mindestens nicht abgenommen hat, zeigen die an verschiedenen 
Orten auftretenden Stauungshyperämien, die Verdichtungen in den Lungen, 
die Schwellung der Leber, dass die Füllung der Venen wesentlich zu¬ 
genommen hat. Die Gewebsmaschen sind überall saftiger, praller, aber 
namentlich im unteren Körper; es treten endlich die Oedeme und der 
Hydrops der Körperhöhlen hinzu. 

Durst und gesteigerte Wasseraufnahme sind die ziemlich 
constanten Vorboten und Begleiter der Wassersucht der Herz¬ 
kranken. Der Beweis, dass daran wirklich die allmälig gehäufte 
Zurückhaltung der festen Harnbestandtheile im Körper schuld ist, wie 
es sich für die echten Nierenkrankheiten erweisen lässt, ist Aufgabe 
weiterer Untersuchungen. 

Es ist dies der eine Weg, der zur Ueberfüllung des peripheren Venen¬ 
systems, zur allgemeinen Stauung und Wassersucht führt; in anderen 
Fällen ist es die steigende Verschwächung des rechten Ventrikels selbst, 
die schliesslich die weiteren Folgestörungen veranlasst, vermehrte Arbeit 
einerseits gegenüber dem überfüllten Lungengefässsystem, verminderte 
Ernährung andererseits in Folge ungenügender Füllung der Coronararte- 
rien vom linken Herzen her, das Blut obendrein in Folge der durch 
Stauung hervorgerufenen Dyspnoe und Dyspepsie an den restaurirenden 
Substanzen verarmt, so dass allmälig auch der rechte Ventrikel insuffi- 
cient wird und nun treten die peripheren Stauungen unaufhaltam ein. 

ln beiden Fällen ist für den weiteren Fortschritt der Stö¬ 
rung die Stauungshyperämie der Niere ein wesentliches Binde¬ 
glied. Sobald diese hinzugetreten, findet aus mechanischen Gründen 
eine rasch wachsende Reduction der Urinausscheidung statt, und ent¬ 
sprechend nimmt die allgemeine Gefässüberlüllung und hydropische Trans¬ 
sudation zu. Wo einmal Stauungshyperämie der Niere bestanden hat, 
bleibt das Organ noch längere Zeit zum Erkranken geneigt, und wenn 
durch die Behandlung das Herz inzwischen gestärkt worden, so kann 
sich ein Krankheitsbild entwickeln, das mit demjenigen der Schrumpf¬ 
niere grosse Aehnlichkeit hat; kräftige Herzaction, voller hochgespannter 
Radialpuls, die Stauung und Oedem an der oberen Körperhälfte, das 
Gesicht mit inbegritfen, ziemlich ebenso stark entwickelt als weiter unten. 

Dieser Zustand der allgemeinen, auch arteriellen Gefässiiberfüllung 
kann noch andauern, während es gelungen ist, eine anhaltende Flutli 
eines sehr reichlichen specifisch leichten und massig ei weisshaltigen Urins 
zu Stande zu bringen. Es ist gerade so, als habe die secretorische Sub¬ 
stanz durch die anhaltende Kreislaufsstörung (erst arterielle Anämie und 
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später Stauungshyperäroie) eine dauernde Schädigung und Verminderung 
ihrer Absonderungskraft erfahren, sodass eine secundäre Niereninsufficienz 
ähnlich wie bei der anatomisch deutlich charakterisirten Schrumpfniere 
resultirt. 

Wo einmal periphere Stauungen eingetreten sind, erscheint die Herz- 
affection wie eine allgemeine Krankheit, welche der Reihe nach die ver¬ 
schiedensten Localisationen hervorbringt. Die Verhältnisse dieser Loca- 
lisationen sind eines genauen Studiums würdig, welche sie in der Literatur 
meines Wissens noch nicht gefunden haben. 

Das erst befallene Organ ist, wie ich früher auseinanderzusetzen 
suchte, das Herz selbst. Viele Fälle von Angina pectoris erweisen sich 
bei genauer Untersuchung als auf acuter Dilatation beruhend, namentlich 
wenn es durch Nahrungszufuhr zu Vermehrung des Gefässinhalts gekom¬ 
men ist, oder wo auch in Folge von Gemüthsbewegungen das Herz selbst 
schon etwas nachgegeben hat. Je weniger noch die Herzsubstanz dehn¬ 
bar geworden, um so geringer die Dilatation, um so grösser der Schmerz. 
Nicht selten (zum Theil eigene Fälle) lässt sich der Uebergang der An¬ 
gina pectoris in das „cardiale Asthma“ beobachten. Das Herz giebt 
schon stärker nach, aber auch schmerzloser, um so mehr, als auch das 
Lungengefässsystem Sitz der Hyperämie geworden ist und das Herz ent¬ 
lasten hilft. 

Von dem linken Herzen verbreitet sich also die Stauung weiter auf 
den kleinen Kreislauf und das rechte Herz, zunächst folgt jetzt die Leber, 
ihre Schwellungen sind anfangs oft von heftigen Schmerzen begleitet und 
es ist überraschend zu sehen, wie unter einer passenden Gymnastik sich 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber hier, wie in andern Fällen 
die Angina pectoris und das cardiale Asthma, binnen wenigen Minuten 
bannen lässt. Mit der Verschwellung der Leber verbindet sich nothwendig 
hochgradige Stauung in Magen und Darm und damit Verdauungsstörung 
und oft vollständige Anorexie. Schmerz und Dyspepsie können schon 
ohne Abschwellung der Leber etwas nachlassen, wenn die Leberkapsel 
mit ihrem elastischen Widerstand nachlässt, sich allmälig dehnt. 

Die Leberschwellung besteht oft sehr ausgesprochen zu einer Zeit, 
wo jede Spur von Oedemen und von Eiweiss im Urin fehlen. 

Die Stauungen und Oedeme der einzelnen Organe wirken als gegen¬ 
seitige Entlastung auf andere, und so kommt es häufig vor, dass die 
Leberschwellung mit Schmerz und Dyspepsie plötzlich vergeht, und ein 
ziemlich guter Appetit wieder eintritt, wenn endlich das Unterhaut¬ 
bindegewebe an den unteren Extremitäten nachzugeben beginnt und sich 
das überfüllte Gefässsystem dort eines Theils seines Wasserüberschusses 
entledigt. Ebenso überraschend können die Lungen frei von der früheren 
Stauungshyperämie und damit die Athmung ziemlich ungestört werden, 
wenn die Stauuugshyperämie eines anderen Organs, oder noch besser, 
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irgend eine Form des Hydrops, z. B. ein Ascites dem Gefasssystem die 
Möglichkeit der Entlastung bieten; dann kann man öfters von der Zeit 
her, wo die Lungen stärker befallen waren, die noch nicht zurück- 
gebildeten Verdichtungsheerde nachweisen, während die übrige freier ge¬ 
wordene Lunge eine last normal ruhige Respiration vermittelt. 

Steigert sich der Zustand, wie z. B. bei hochgradiger Nieren¬ 
schrumpfung, in verderblicher Weise immer weiter, so hört dieses Spiel 
gegenseitiger Entlastung allmälig auf, immer mehr Gefäss- und Gewebs- 
gebiete werden gleichzeitig von Stauung und Hydrops ergriffen, zugleich 
prägt sich auch mit fortschreitender Dauer immer heftiger ein entzünd¬ 
licher Charakter aus. Nicht blos Schmerz, der schon durch die Spannung 
in den hydropischen und hyperämischen Partien hervorgerufen wird, 
tritt auf, sondern auch Fieber gesellt sich hinzu, die Lungenhyperämie 
wird zur Splenisation mit Bronchophonie und verstärktem Stimmen¬ 
wiederhall, der Hydro-Thorax hinterlässt bei seinem Rückgang pleuritiscbes 
Reiben. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Anfüllung weiterer 
Maschenräume und insbesondere auch die des Pleuraraumes mit eiweiss¬ 
reicher Flüssigkeit die Ansiedlung pathogener Mikroorganismen begünstigt, 
die früher oder später zur Stelle gelangen. Mit ziemlicher Gewissheit 
lässt sich das von den Erysipelen behaupten, die so gern auf nässendem 
Anasarca entstehen und sich von dem gewöhnlichen Wunderysipel, dessen 
Erreger durch Fehleisen festgestellt wurden, durch Nichts unterscheiden. 
Ich habe bisher ein Princip der Localisation des Hydrops noch nicht 
erwähnt, das seit lange am besten bekannt ist, den Einfluss der Schwere. 
Er macht sich desto vorwiegender geltend, je mehr neben der hydrämi- 
schen Plethora die Kraft des Kreislaufs darnieder liegt. Je stärker aber 
daneben noch die Kraft des Herzens und Pulses, je mehr auch das 
Arteriensystem gefüllt und hochgespannt ist, um so mehr treten Stauung 
und Oedeme auch an hochgelegenen Theilen auf; charakteristisch ist dies 
bekanntlich und in diesem Zusammenhang auch erklärt für den Hydrops 
der eigentlichen Nierenkrankheit. Wo einmal die Elasticität der Gefässe 
und der umgebenden Gewebe durch Stauung und Oedeme erniedrigt sind, 
hinterbleibt eine gewisse Neigung zur Wiederkehr der letzteren, es werden 
die Hyperämieen und Oedeme der einzelnen Organe in Folge der 
Elasticitätsverluste bis zum gewissen Grade selbstständig. Die thera¬ 
peutischen Consequenzen aus dieser Erörterung der Lehre von den 
Stauungen an andrer Stelle. 
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Ein Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie, 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Leube in Würzburg.) 

Von 

Dr. Lehzen, 

Assistenzarzt. 


Nachdem, wahrscheinlich zuerst durch Pavy 1 ) die Beobachtung gemacht 
war, dass im blutig gefärbten Urin die Blutzellen fehlen können, nannte 
Popper 2 ) diese Krankheit Hämoglobinurie. 

Wie es nun gewöhnlich zu geschehen pflegt häuften sich, nachdem 
die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt auf diese Krankheitsform 
gelenkt war, die Zahl der Beobachtungen rapid und finden sich in der 
Literatur der letzten Jahrzehnte zahlreiche Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand von deutschen, englischen, französischen und italienischen Autoren. 

Trotzdem ist die Aetiologie und das Wesen der Krankheit noch 
keineswegs klar; deswegen bietet jeder länger dauernde, genau beob¬ 
achtete Fall von Hämoglobinurie sein besonderes Interesse und ist der 
Veröffentlichung werth. 

Im Laufe des letzten Jahres hatte ich Gelegenheit auf der Ab¬ 
theilung für Hautkrankheiten und Syphilis des Juliusspitals zu Würzburg 
folgenden Fall ein ganzes halbes Jahr in seinem Verlauf zu verfolgen: 


Koob, Juliane, 26jähr. Dienstmagd aus Wülfershausen, wurde am 6. Nov. 1885 
aufgenommen wegen Syphilis cutanea ulcerosa serpiginosa cruris dextri. 

Anamnese: Der Vater der Pat. starb an Pneumonie, die Mutter an Phthisis 
pulmonum. Vier Geschwister sind gesund; ein Bruder leidet viel an Husten mit 
Auswurf. 

Patientin überstand im 13. Jahre Scharlach. Mit 18 Jahren wurde sie menstruirt; 
die Menses waren regelmässig bis zum letzten Sommer; dann blieben sie aus. 1882, 
also im 23. Jahre, bekam Pat. Geschwüre an der Stirn und an den Extremitäten. 


*) E. W. Pavy, On paroxysmal haematuria. Lancet. II. p. 33. 1865, und 
Ui ine from a case of paroxysmal haematuria. Transact. of the pathol. soc. of London. 
XVIII. p. 180. 

2 ) Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1868. Bd. I. S. 221. 
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Dieselben bestanden ungefähr ein halbes Jahr und verheilten ohne ärztliche Behand¬ 
lung auf Kamillentheeumschläge. Im Juni 1884 (im 25. Jahre) entstanden dann Ge¬ 
schwüre am rechten Unterschenkel. Dieselben heilten zuweilen an einer Stelle, um 
bald darauf an einer anderen wieder aufzubrechen. Auch bei dieser Krankheit wurde 
Fat. nicht ärztlich behandelt, sondern machte nur selbst warme Umschläge. 

Während der letzten 14 Tage bemerkte sie vier Mai. dass ihr Harn schwarz 
wurde, wenn sie in der freien Luft gearbeitet hatte, oder auch wenn sie sich 
nur draussen bewegt hatte. Sie bekam dann kurze Zeit hernach einen Frostanfall. 
später Hitzegefühl. Schmerzen waren nie vorhanden. 

Wegen der Unterschenkelgeschwüre wollte sich Patientin nun in das Julius¬ 
spital aufnehmen lassen. Sie ging daher Mittags 1 Uhr von Hause fort nach Neu¬ 
stadt a. d. S. Den Weg, der etwa 2 Stunden beträgt, legte sie bis l / 2 6 Uhr Nach¬ 
mittags zurück. Das Wetter war kühl. In Neustadt blieb sie bis 4 Uhr Nachts. Sie 
hat gut geschlafen, nur fröstelte es sie einige Male. Um 4 Uhr fuhr sie dann mit 
der Bahn nach Würzburg. Die Nacht war kalt. Morgens 8 Uhr kam sie in Würz¬ 
burg an und bekam einen Frostanfall. Um 9 Uhr trat sie ins Juliusspital ein. 

Was die Aetiologie ihrer Syphilis betrifft, so giebt Patientin nur an, im Jahre 
1878 mit einem Soldaten längere Zeit geschlechtlich verkehrt zu haben, ohne jedoch 
eine Infection zu bemerken. 1880 pflegte sie dann ein Kind ihres Bruders. Dasselbe 
litt an einem Ausschlag und starb mit 1 Jahre. Die Frau dieses Bruders abortirte 
zwei Mal, auch starben ihr drei Kinder innerhalb des ersten Jahres, sodass die Fa¬ 
milie kinderlos ist. 

Status praesens: Die anämisch aussehende Person, mit wenig entwickelter 
Muskulatur und Panniculus adiposus, zeigt an der Stirn, an der oberen und unteren 
Extremität, sowie in der Beckengegend zahlreiche strahlenförmige Narben, die am 
rechten Arm und Bein zu einer geringen Narbencontractur des Ellenbogen- resp. 
Kniegelenks geführt haben. Der rechte Arm war ausserdem einmal im Ellenbogen¬ 
gelenk gebrochen und fühlt man hier Knochenvorsprünge. 

Die Haut des rechten Unterschenkels ist in einer Ausdehnung von 23 cm vom 
Knie abwärts zum Tbeil in frisches Narbengewebe umgewandelt, zum Theil noch 
geschwürig zerfallen. Diese Geschwür* zeigen sämmtlich bogenförmige Conturen 
und ist ihr Grund mit einem speckig-eitrigen Belag bedeckt. 

Besonders drei auf der vorderen Tibiakante gelegene Substanzverluste confluiren 
arkadenförmig; denselben Charakter zeigen zw r ei weiter unten gelegene Geschwüre. 

Die im Allgemeinen sehr anämische Rachenschleimhaut zeigt sich an beiden 
Gaumenbögen etwas injicirt. 

Am weichen Gaumen finden sich zahlreiche Narbenzüge und ist das Velum 
palatinum sinistrum tief unten am freien Rande perforirt, sodass nach unten hin nur 
eine kleine Brücke besteht. 

An den Genitalien nichts Abnormes. 

Die Inguinaldrüsen oberhalb und unterhalb des Lig. Poupartii sind bohnen¬ 
gross geschwellt; die Cervicaldrüsen über erbsengross; die Cubitaldrüsen sind nicht 
zu fühlen. 

Die Percussion der Lunge ergiebt. dass die rechte Spitze etwas tiefer steht wie 
die linke; jedoch hört man überall normales Athmen. 

Die Herzdämpfung ist nicht vergrössert: Töne rein. 

Die Leberdämpfung reicht in der vorderen Axillarlinie zwei Finger breit unter 
den Rippenbogen, ebenso in der Mamillarlinie. Sie schneidet den linken Rippen¬ 
bogen in der Parasternallinie. Ihre Oberfläche ist glatt. 

Die Milzdämpfung ist in der Axilla gemessen 5 l 2 cm breit; ihre Spitze reicht 
über die vordere Axillarlinie etwas hinaus. Sie ist nicht palpabel. 
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Unterhalb des Sternum ist das Abdomen auf Druck etwas empfindlich, im 
Uebrigen aber völlig schmerzfrei. 

Der Stuhlgang ist regelmässig. Urin wird wenig gelassen. 

Subjective Beschwerden sind allgemeine Mattigkeit und Kopfschmerz. 

Temperatur und Puls sind normal. 

Ordin.: Mixt. Ricordi; Sublimatumschläge auf die Unterschenkelgeschwüre. 

7. Nov. 1885. Im Laufe des gestrigen Tages entleerte Pat. 300 g Harn mit 
einem specif. Gew. von 1016; derselbe sieht dunkelschwarz aus. Auch filtrirt behält 
er die dunkle Farbe bei und giebt beim Kochen einen starken schwärzlichen Nieder¬ 
schlag, der in der Flüssigkeit schwimmt und sich auf Zusatz von Salpetersäure 
nicht löst. Mit Guajaktinctur und Terpentin kommt eine intensiv blaue Farbe 
zu Tage. 

Mikroskopisch finden sich keine rothen Blutkörperchen, jedoch viel 
schwärzliches Gekrürael und Sargdeckelkrystalle. Die Reaction ist sauer. 

Der heutige Urin ergiebt keine Eiweiss- und Blutreaction. Das Allgemeinbefin¬ 
den ist ein gutes. Der Appetit ist sehr gesteigert. 

Ord.: Inunctionskur. 

10. Nov. Nachdem an den vorhergehenden Tagen nichts Bemerkenswerthes 
vorgekommen war, bekam Pat. heute Morgen 9 ! / 2 Uhr, als sie sich die Reste der 
gestrigen Inunction mit lauwarmem Wasser abwusch, einen Schüttelfrost. 

Die Temperatur stieg auf 39,5: die Pulsfrequenz auf 136 in der Minute. 

Leber und Milz sind vergrössert. Der Urin, der nach dem Anfall gelassen 
wurde, ist eiweiss- und blutfrei. 

Um 11 Uhr befindet sich Pat. wieder subjectiv wohl. 

11. Nov. Nach einem warmen Bade bekommt Pat. Schüttelfrost und Tempe¬ 
ratursteigerung auf 38,6. 

Der Urin enthält Eiweiss, kein Blut. 

Leber- und Milzschwellung. 

Die Inunctionskur wird gut ertragen. 

18. Nov. In der Zwischenzeit bekam Pat. häufige Frostanfälle und Tempera¬ 
tursteigerung, ohne dass der Urin Blut- oder Eiweissreaction ergeben hätte. Leber 
und Milz waren jedesmal etwas geschwellt. 

Heute erfolgt ohne nachweisbaren Grund Schüttelfrost und Temperatursteige¬ 
rung auf 38.4. Der Urin ergiebt Blut- und Eiweissreaction, ohne dass Blutkörper¬ 
chen mikroskopisch nachzuweisen wären. 

22. Nov. Nachdem das Befinden der Pat. bis heute ein völlig normales ge¬ 
wesen war und Leber und Milz, wie vorher constatirt wurde, normale Grenzen zeigten, 
wurde Pat. heute Morgen veranlasst sich völlig anzukleiden und durch drei Zimmer, 
die eine Temperatur von 18° C. hatten, zu gehen. Durch die Narbencontractur am 
rechten Knie wurde das Gehen etwas erschwert, doch war es in langsamem Tempo 
möglich. 

Pat. fing um 9 Uhr Morgens zu gehen an. Ihre Temperatur betrug 37,3; Puls¬ 
frequenz 80; das Allgemeinbefinden war ein gutes. 

Um 10 Uhr trank sie eine Tasse Milch; um 3 4 11 Uhr klagte sie über Frösteln, 
und um 10 Minuten vor 11 Uhr über Schüttelfrost, sodass sie sich ins Bett legen 
musste. Die Zimmertemperatur war constant geblieben. 

Es wurde jetzt die Körpertemperatur wiederum gemessen und ergab sich in 
der Axilla um 11 Uhr 37,8; um 11 Uhr 15 Min. 38,7; um 11 Uhr 25 Min. 38,9. 

Um 11 Uhr 35 Min. liess Pat. Urin. Derselbe zeigte eine braunrothe Farbe. 
Beim Schütteln bildete sich weisser Schaum. Die Reactionen auf Blutfarbstoff traten 
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sofort ein. Beim Kochen fiel eine flockige, schwarzgefarbte Masse ans, die in der 
Flüssigkeit schwamm nnd sich auf Salpetersäureznsatz nicht löste. 

Mikroskopisch fanden sich keine Blutkörperchen; dagegen Hämoglobinschollen, 
Epithelien nnd ziemlich zahlreiche hyaline Cylinder, von bandförmiger Gestalt, auf 
denen massenhaft saures harnsaures Natron lag. Auch waren Hämatoidinkrystalle 
nachzuweisen. 

Spektroskopisch constatirte Herr Dr. Landwehr Methämoglobin. 

Die Menge des Urins betrug 100 g; das spec. Gew. 1020. 

Während des Anfalles war die Lebergegend auf Druck empfindlich. Percuto- 
risch ergab sich in der Sternallinie eine Dämpfung von 15 cm, in der rechten Mamil- 
larlinie eine solche von 16 cm. Nach links reichte die Leber bis über die Mamillar- 
linie hinaus. Palpatorisch war sie als glatter Tumor zu fühlen und stand der untere 
Rand noch etwa V/ 2 cm tiefer, wie die angegebenen Percussionsgrenzen. 

Die Milz war als weicher Tumor deutlich zu fühlen. Die Dämpfung war in der 
Axillarlinie 6 l / 2 cm breit, die Spitze stand fast in der linken Mamillarlinie. 

Um V 4 I 2 Uhr Hess Pat. dann 200 g Harn mit einem specif. Gew. von 1015. 
Derselbe ist bedeutend heller wie der vorher gelassene, zeigt aber doch noch einen 
Stich ins Röthliche. Chemisch und mikroskopisch verhält er sich wie der vorher¬ 
gehende. 

Um 4 Uhr werden dann 250 g Urin gelassen, die keine Blut-, wohl aber die 
Eiweissreaction geben. 

Auch um 5 Uhr enthält der Urin noch etwas Eiweiss. 

Die Druckempfindlichkeit in der Lebergegend ist geringer geworden. Die Maasse 
betragen: in der Sternallinie S cm, in der rechten Mamillarlinie 10 cm. Palpatorisch 
steht das Organ etwa 1 cm weiter nach unten. Die Milz ist nicht mehr zu palpiren. 

Die Temperatur sinkt. 

23. Nov. Die Temperatur ist normal. Im Verhalten der Leber und Milz hat 
sich seit gestern Abend nichts geändert. Der während der Nacht und in der Frühe 
gelassene Urin ist eiweiss- und blutfrei. 

Um 9 Uhr Morgens musste Patientin, um in der Klinik vorgestellt zu werden, 
über die ungeheizten Corridore und Treppen gehen. In einem Krankenzimmer erhielt 
sie dann ein Bett und wurde in diesem vorgestellt. Um 10 Uhr legte sie denselben 
Weg auf dieselbe Weise zurück. 

Zwischen 10 und 11 Uhr erfolgt dann ein Anfall, der nicht ganz so heftig ist 
wie der gestrige, mit Milz- und Leberschwellung und Temperatursteigerung. 

Um 5 Uhr ist der Urin wieder blut- und eiweissfrei. Die Milz ist nicht mehr 
zu palpiren; die Leber ist noch deutlich vergrössert. 

Das Allgemeinbefinden ist ein gutes. Die Temperatur ist wieder normal. 

25. Nov. Hämoglobinurie mit Milz- und Leberschwellung. Pat. erhält ausser 
den Inunctionen 1,0 Jodkali pro die. 

26. und 27. Nov. Anfälle von Hämoglobinurie mit denselben Symptomen. 

Bis zum 1 . Dec. hatte Pat. 25 Inunctionen ä 4,0 erhalten; es wurde jetzt da¬ 
mit ausgesetzt. Anfälle von Hämoglobinurie traten darauf am 8 ., 9., 11., 13. und 
14. Dec. auf. 

8 . Dec. Leber und Milz sind während des Anfalles vergrössert. 

9. Dec. Ausser Leber- und Milzvergrösserung bestehen während des Anfalles, 
der durch Kälte ausgelöst wurde. Leberschmorzen. Auch sind die Skleren und Nagel¬ 
betten icterisch gefärbt. Die Temperatur ist fieberhaft. 

Um 7 Uhr Abends ist die Temperatur zur Norm zurückgekehrt, Leber und Milz 
sind abgeschwollen. Der Urin ist eiweissfrei. 
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Wegen heftiger Magenschmerzen wird Jodkali, das Pat. bis jetzt weiter ge¬ 
nommen hatte, ausgesetzt. Von heute ab Milchdiät. 

11. Dec. Auch heute erfolgt ein Anfall unter denselben Erscheinungen wie 
am 9. d. M. Die icterische Färbung, die verschwunden war, zeigt sich während der 
Attaque wieder. Abends sind alle Symptome der Hämoglobinurie zurückgegangen. 
Der Stuhl war trotz der Milchdiät dunkelbraun gefärbt. 

13. Dec. Während des heutigen Anfalls, der nur gering war. konnte keine 
Leber- oder Milzschwellung nachgewiesen werden. Eine geringe Gelbfärbung wurde 
beobachtet. 

14. Dec. Wiederum ein Anfall mit geringem Icterus. 

16. Dec. Da sich die Anfälle in der letzten Zeit sehr häuften beginnt Pat. 
heute von Neuem mit der Inunctionskur (26. Inunction;. 

20. Dec. 30. Inunction; dieselben werden ausgesetzt. Ein Anfall ist in der 
Zwischenzeit nicht erfolgt. Bis zum 19. Dec. erhielt Pat. nur Milchdiät und waren 
die Stühle auch zur Zeit, wo kein Anfall vorhergegangen war, dunkelbraun gefärbt. 

22. bis 25. Dec. Hämoglobinurieanfälle, die nichts besonders Bemerkenswerthes 
i Mgen. ausser dass am 24. die Temperatur während der Attaque nur auf 37,8 stieg. 
Der Icterus ist fast verschwunden. Gallenfarbstoff war im Urin nicht nachzuweisen. 

27. Dec. Während des heutigen Anfalls war die linke Nierengegend sehr 
schmerzhaft. Milz und Leber waren bedeutend vergrössert. Eine aus der Finger¬ 
spitze entnommene Blutprobe zeigte die rothen Blutkörperchen nicht verändert; nur 
fanden sich einzelne birnenförmige. Das Plasma scheint röthlich tingirt zu sein. 

Ord.: 1,0 Chinin pro die. 

29. Dec. Um 10 Uhr Morgens erfolgte Hämoglobinurie ohne Temperaturstei¬ 
gerung und ohne subjective Beschwerden. 

30. Dec. Hämoglobinurie. 

10. Jan. 1886. Anfälle wurden beobachtet am 1.. 4., 6., 9. und 10 Jan. 1886. 
Gewöhnlich bestanden während der Anfälle Schmerzen in der linken Nierengegend; 
Milz- und Leberschwellung und Temperatursteigerung. Die Pulsfrequenz betrug 
heute 148 in der Minute. 

Das mikroskopische und chemische Verhalten war bei sämmtlichen Anfällen 
das Gleiche, auch ergab die Blutuntersuchung stets dasselbe Resultat wie vorher. 

Da die Chininmedication die Attaquen nicht beeinflusste, wurde dieselbe heute 
aufgegeben und Mixt. Ricordi verordnet. 

11. Jan. Auf Mixt. Ricordi bekam Pat. heftige Magenschmerzen. 

Es werden pro die 3,0 Kal. jodat. in Milch verordnet. 

12. Jan. Während der Nacht bekam Pat. Schmerzen in der linken Nierengegend 
und im Magen. Um 6 Uhr Morgens entleerte sie dunkelschwarzen Harn, der die Blut- 
und Eiweissreaction ergab. Dabei bestanden Milz- und Leberschwellung, sowie Tem¬ 
peraturerhöhung auf 38,6. 

Der Icterus, der ganz geschwunden war, ist jetzt in hohem Grade vorhanden. 
Dabei zeigt es sich, dass sich am linken Knie Flecken finden, die ein viel intensi¬ 
veres Gelb zeigen, wie die im Uebrigen hellgelb gefärbte Haut. Striche, die mit dem 
Fingernagel an der Innenfläche des linken Beins, sowie am Rücken gemacht wurden, 
wiesen nach einer Stunde ebenfalls den intensiveren Farbenton auf. 

Eine schwache Gallenfarbstoffreaction war zu ermöglichen, wenn man Salpeter¬ 
säure dem getrockneten Filterrückstande zusetzte. Um 12 Uhr Mittags und 4 Uhr 
Nachmittags gab der Urin noch die Blut- und Eiweissreaction. 

Die Temperatur war schon um 12 Uhr normal. 

Am Abend waren Milz und Leber abgeschwollen. 

Zeltscbr. f. kl in. Medlcin. Bd. XU. H. 4. 91 
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13. Jan. Um 4 Uhr Nachmittags erfolgt Hämoglobinurie mit fleckweisem 
Icterus, ohne Temperatursteigerung. 

3. Febr. Anfälle wurden beobachtet am 14., 16., 17., 19., 22., 24., 27. und 
30. Jan., am 2. und 3. Febr. 

Während dieser Anfälle stieg die Temperatur bis 40,3 (24. Jan.), Leber und 
Milz waren gewöhnlich stark geschwollen, der fleckweise Icterus konnte fast jedes 
Mal beobachtet werden, Nierenschmerzen wurden gewöhnlich links geklagt, nur ein¬ 
mal (30. Jan.) auch rechts. 

Mikroskopisch und chemisch ergab der Harn während der Anfälle die charakte¬ 
ristischen Reactionen. 

Am 27. Jan. wurde der Anfall wahrscheinlich durch Aerger ausgelöst. Die 
leicht reizbare Person kam in Streit mit einer Mitpatientin, regte sich heftig auf, die 
Temperatur stieg auf 40,2 und es erfolgte eine sehr starke Hämoglobinurie. Die 
Zimmertemperatur betrug 16 0 C. 

Die Menses, die seit einem halben Jahre nicht aufgetreten waren, bekam Pat. 
am 27. Jan. wieder, obwohl sie gerade vorher zahlreiche Hämoglobinurieanfälle ge¬ 
habt hatte. 

4. Febr. Wiederum Hämoglobinurie. Die Inunctionskur wird von Neuem be¬ 
gonnen (31.). Ausserdem erhält Pat. Ferri citr. efferv. 0,25, 3 mal täglioh 1 Pulver, 
sowie Jodkali in Milch. 

9. Febr. Am 6. und heute tritt Hämoglobinurie auf. Milz und Leber sind 
geschwollen. Icterus war nicht mehr zu constatiren. 

14. Febr. Gestern und heute ist der Urin eiweisshaltig, von 1024 spec. Gew. 
Im Sediment finden sich einzelne hyaline Cylinder. 

22. Febr. Der letzte Anfall war am 16. Febr. und zeigte eine Temperatur- 
Steigerung von 39,4. Heute Morgen um 7 f / 2 Uhr bekam Pat. Frost und heftiges 
Jucken an beiden Unterarmen, das so hochgradig wurde, dass sie besonders den 
linken Arm vollkommen zerkratzte. Kurze Zeit darauf traten Schmerzen unterhalb 
des Processus xiphoideus auf und war eine deutliche Schwellung der Leber zu con¬ 
statiren. 

Im Blute, das von mir während des Anfalls aus der Fingerbeere entnommen 
wurde, waren die rothen Blutkörperchen zum Theil spindelförmig in die Länge ge¬ 
zogen, zum Theil geschrumpft. 

Der Urin zeigte die charakteristischen Eigenschaften der Hämoglobinurie. 

12. März. Anfälle erfolgten am 26. Febr., am 2., 5., 9., 10. und 11. März. 
Bei allen diesen Anfällen waren Leber und Milz geschwollen; am 10. Febr. bestan¬ 
den ausserdem Nierenschmerzen. Der Anfall am 11. verlief ohne Temperatursteige¬ 
rung; doch ist zu bemerken, dass Pat. eine Stunde vor dem Anfall 1,0 Chinin be¬ 
kommen hatte. 

Vom 27. Febr. bis 2. März bestanden Menses. 

Die Inunctionen wurden seit dem 5. Marz ausgesetzt, nachdem Pat. 60 ä 4,0 
erhalten hatte. Das Zahnfleisch ist bis jetzt intact. 

In den nächsten 7 Wochen erhielt Pat. 2,0 Chinin pro die. 

Die Anfälle traten nach und nach in grösseren Intervallen auf (10—14 Tage), 
zeigten aber, wenn sie kamen, denselben Symptomencomplex wie früher. 

Vom 6.—8. April hatte Pat. Menses und traten Anfälle am 5. und 8. auf, wie 
denn überhaupt am Tage vor und nach den Menses besonders heftige Attaquen beob¬ 
achtet wurden. 

Am 1. Juni verliess Pat. dann das Spital auf eigenen Wunsch. Die Anfälle 
hatten zwar noch nicht aufgehört, doch waren sie beim Eintritt der wärmeren Witte- 
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rang seltener geworden. Auch konnte Pat. stundenlang im Garten spazieron gehen, 
ohne dadurch Hämoglobinurie hervorzurufen. 

Im August erfuhr ich brieflich, dass bei etwas rauherer Witterung Anfälle auf- 
treten, die mit Frost und Hitze, sowie mit Schmerzen in der Milz- und Lebergegend 
einhergehen. Geringer Icterus wurde von der Pat. an den Conjunctiven bemerkt. 
Der Urin war besonders schwarz, wenn der Frost- und Hitzeanfall intensiv gewesen 
war. Ausserdem sollen jetzt Oedeme der Füsse bestehen und Athemnoth und Herz¬ 
klopfen bei Anstrengungen. 


Dass wir hier einen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie vor uns 
haben ist klar, da laut Krankengeschichte die physikalischen, mikro¬ 
skopischen, spektroskopischen und chemischen Untersuchungen den 
Symptomencomplex, der von den Autoren für Hämoglobinurie beschrieben 
wird, ergaben. 

Fragen wir uns also weiter, welche Schlüsse mau aus den Beob¬ 
achtungen, die bei dieser Kranken gemacht wurden, ziehen kann? 

I. Aetiologie. 

Was die Aetiologie der Hämoglobinurie anbetrifft, so führe ich 
hier kurz die Grundsätze auf, welche mein hochverehrter Lehrer und 
Chef, Herr Professor Dr. Leube, dem ich für die Anregung zu dieser 
Arbeit und für die üeberlassung des Falles meinen besten Dank sage, 
unlängst in dieser Beziehung aufgestellt hat.') Dieselben scheinen mir für 
die Prüfung und Beurtheilung der Entstehung der einzelnen Fälle von 
Hämoglobinurie einfache, ordnende Gesichtspunkte abzugeben. 

I. In einer Reihe von Fällen ist die Festigkeit, mit welcher das 
Hämoglobin an den rothen Blutkörperchen haftet, die normale. Wirken 
nun aber auf die letzteren so intensive Agentien ein, dass jener Zu¬ 
sammenhang gelockert wird und das Hämoglobin aus dem Stroma der 
rothen Blutkörperchen in das Plasma Übertritt, so stellt sich Hämo- 
globinämie, bezw. Hämoglobinurie ein; so bei Hautverbrennungen, In- 
toxication mit Arsen Wasserstoff, Kali chloricum und anderen; so aber 
auch bei schweren Infectionskrankheiten, sei es, dass hierbei Mikro¬ 
organismen, wie bei der Malaria, direct dissolvirend auf die Blutkörperchen 
wirken, sei es, dass im Verlauf der Infectionskrankheit entstandene 
chemische Stoffwechselproducte als Gift auf die Blutkörperchen ihren 
Einfluss ausüben. Gemeinsam allen diesen Fällen ist, dass ein die Blut¬ 
körperchen afficirendes Gift auf einen bis dahin gesunden Organismus 
schädigend einwirkt. 


’) Leube, Sitzungsber. der physik.-raed. Gesellsch. Würzburg 1886. No. 2. 

zl* 
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II. In einer anderen Kategorie von Fällen ist die Verbindung des 
Hämoglobins mit dem Stroma der rothen Blutkörperchen eine losere 
als normal. Diese krankhafte Beschaffenheit der letzteren ist entweder 
aus bis jetzt unbekannter Ursache eingetreten, oder durch ver¬ 
schiedene schwere in das Blutleben tief eingreifende Krank¬ 
heiten erworben. Jetzt genügen zum Theil höchst unschuldige Ge¬ 
legenheitsursachen, wie unbedeutende Erkältung, Marschieren etc., um 
die Loslösung des Hämoglobins vom Stroma der rothen Blutkörperchen 
perfect zu machen und Hämoglobinämie und Hämoglobinurie erscheinen 
zu lassen. 

Zu dieser letzten Form von Hämoglobinurie gehört offenbar auch 
unser Fall. In demselben konnte die Syphilis allein die Hämoglobinurie¬ 
anfälle nicht veranlassen. Vielmehr waren zur Erzeugung derselben 
kleinere Gelegenheitsursachen nothwendig. 

Welcher Art waren diese nun? 

I. In 5 Fällen wirkten Kälte und Bewegung geweinsam: 

1. den 6. November 1885: Patientin ging und fuhr bei kaltem Wetter 
nach Würzburg; 

2. den 23. November: Patientin ging über die kalten Corridore des 
Spitals; 

3. den 26. und 4. den 27. November: Patientin ging bei kaltem 
Wetter ins Bad; 

5. den 9. December: Patientin machte bei 9 # C. ihr Bett. 

11. Bewegung allein rief nur 22. November 1885 einen Anfall 
hervor. Patientin ging damals des Versuches wegen in dem gut er¬ 
wärmten Zimmer auf und ab. 

IU. Kälte konnte 3 Mal als Grund angesehen werden. 

IV. Aerger einmal, am 27. Januar 1886. 

V. Schreck einmal, am 27. März. 

Ferner traten Anfälle jedesmal vor und nach den Menses ein. 

In den übrigen Fällen war es nicht möglich die Gelegenheitsursache 
ausfindig zu machen; doch ist es denkbar, dass hier vielleicht während 
der Nacht Kälte auf die Patientin eingewirkt hatte. 

H Symptome. 

a) Fieber: 

Angekündigt wurde die Hämoglobinurie in den meisten Fällen durch 
einen Frostanfall. Kurze Zeit nachher fühlte sich Patientin dann sehr 
warm und ergab das eingelegte Thermometer eine rapide Temperatur¬ 
steigerung. Die höchsten Temperaturen wurden gewöhnlich um 9 oder 
10 Uhr morgens erreicht. Gegen 6 Uhr Abends war die Temperatur 
gewöhnlich zur Norm zurückgekehrt. (Vergl. umstehende Curve eines 
Anfalls.) 
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Aber nicht immer ergab sich dieser Befund. In sieben Fällen wurde 
constatirt, dass Hämoglobinurie ohne Temperatursteigerung ein- 
treten kann. 

Die in diesen Fällen höchst beobachtete Temperatur (per rectum ge¬ 
messen) war am: 


25. 

November . . 

. 37,8 

8. 

December . . 

. 37,7 

24. 

do. 

. 37,8 

29. 

do. . . 

. 37,7 

13. 

Januar 1886 

. 37,5 

3. 

Februar . . . 

. 37,7 

11. 

März. 

. 37,6 


Im letzteren Falle war allerdings während des Tages 1 Gr. Chinin 
gegeben und konnte die Temperatur herabgesetzt haben. 

Beobachtet wurde aber auch, dass auf eine Temperatursteige¬ 
rung bis 39,6 Hämoglobinarie nicht erfolgte, der Urin im Gegen- 
theil sich ganz normal erwies. Andere Male trat nach derartigen An¬ 
fällen Albuminurie auf ganz kurze Zeit auf. 

Was das Verhältniss des Fiebers zur Hämoglobinurie an¬ 
belangt, so wurden folgende Thatsachen gefunden. 

In den meisten Fällen wurde Hämoglobinharn dann gelassen, wenn 
die Temperatur ihren Höhepunkt erreicht hatte; seltener wenn sie schon 
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im Abfall begriffen war; und nur wenige Male wurde constatirt, dass 
sie nach dem Anfall noch um einige Zehntel-Grade stieg. 

Nicht immer, aber doch gewöhnlich, entsprach die Heftigkeit des 
Anfalls, d. h. die Menge an Hämoglobin im Harn, der Temperaturhöhe. 

Die Pulsfrequenz, die gewöhnlich 70—80 in der Minute betrug, er¬ 
reichte während der Anfälle Zahlen von 148. 

b) Harn: 

Der Urin, der während einer Attaque gelassen wurde, zeigte in den 
meisten Fällen eine dunkelbraunrothe Farbe. Die Reaction war sauer. 
Beim Schütteln mit Guajaktinctur und Terpentin trat eine tiefblaue 
Färbung ein. Beim Kochen schwamm das Eiweis nicht immer als 
dunkelbraunes zusammenhängendes Coagulum auf der Oberfläche, wie 
gewöhnlich angegeben wird, sondern es fand sich zuweilen ein gewöhn¬ 
licher Eiweissniederschlag. 

Bei der spektroskopischen Untersuchung fand Herr Privatdocent Dr. 
Landwehr Methaemoglobin. 

Mikroskopisch waren niemals rothe Blutkörperchen zu sehen, da¬ 
gegen zahlreiche braunrothe amorphe Massen und bandförmige hyaline 
Cylinder, ausserdem saures harnsaures Natron und oxalsaurer Kalk. 

Das specifische Gewicht des Hämoglobinurieharns variirte zwischen 
1010 und 1031; im Mittel betrug es 1020. 

Gewöhnlich war nur eine Urinmenge hämoglobinhaltig und schon 
der kurze Zeit darauf gelassene blut- und eiweissfrei, doch wurde einige 
Male auch noch die zweite, ja die dritte Urinportion, die nach einem 
Anfalle gelassen war, hämoglobinhaltig befunden. 

Häufiger konnte noch beobachtet werden, dass der Urin nach einem 
Anfall noch eine Zeit lang (bis 3 Tage) Albumen ohne Hämoglobin 
enthielt. Gewöhnlich war Eiweiss allerdings nur in einer Urinpartie 
nachzuweisen. Nicht immer folgte jedoch diese periodische Albuminurie 
einer Attaque, einige Male ging sie unabhängig von einer solchen einher. 

Daraus geht hervor, dass der Organismus im Stande ist, in kürzester 
Zeit den Blutfarbstoff zu entfernen. 

Unsere weitere Aufgabe ist also zu beantworten, ob sich bei den 
Beobachtungen, die an der Kranken gemacht wurden, solche finden, die 
im Stande sind, das Wie dieser Elimination zu erklären. 

c) Milz- und Leberschwellung. Icterus. 

Um diese Frage zu beantworten, ist es nothwendig, mit einigen 
Worten die experimentellen Untersuchungen Ponficks zu recapituliren. 

Ponfick 1 ) sagt, sobald der Blutfarbstoff den Leib der Zelle ver- 


') Ponfick, lieber Hämoglobinurie u. ihre Folgen. Berl. klin. W. 1883. No.26. 
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lässt und sich dem Plasma mittheilt, wird er zu einem Gift für den 
Organismus, der seinerseits sofort bestrebt sein muss, sich des Blut¬ 
farbstoffs möglichst rasch zu entledigen. In Anspruch genommen werden 
bei diesem Geschäft Milz, Leber und Niere. 

Die aus der Zerbröckelung der farbigen Elemente hervorgegangenen 
Schlacken nimmt die Milz auf und es entsteht ein spodogener Milz¬ 
tumor. 

Für die in Lösung übergegangenen Zerfallsproducte tritt dagegen 
1. die Leber ein. 

Dieselbe ist im Stande diejenigen Hämoglobinmengen, die ein 
Sechzigstel der Gesammtsumme des Eörperhämoglobins nicht über¬ 
schreiten, zu Gallenfarbstoff zu verarbeiten. Diese Hypercholie giebt 
sich dann in der schwarzbraunen Färbung des Fäces zu erkennen. 

Wird die genannte Quantität jedoch überschritten, so vermag das 
Organ diesen Ueberschuss nicht festzuhalten. Derselbe geht weiter zur 
Niere und es tritt Hämoglobinurie ein. 

Ist dann weiter die Menge des freigemachten Farbstoffs eine so 
grosse, dass die erwähnten 3 Abzugspforten nicht genügen ihn aus dem 
Kreislauf zu eliminiren, so wandelt sich das Hämoglobin im Kreislauf 
in Methämoglobin und weiterhin in Gallenfarbstoff um. Es handelt sich 
um eine hämatogene Gelbsucht. 

In eclatanter Weise scheint mir die Richtigkeit dieser Annahmen — 
ausgenommen den hämatogenen Icterus, worauf ich später zurückkomme, 
durch die Beobachtungen, die an unseren Kranken gemacht wurden, in 
jeder Beziehung bestätigt zu werden. 

Nach einer Erkältung kam es häufiger zu einer Temperatursteigerung 
bis 39,2 (den 15. November 1885). Leber und Milz schwollen an. Der 
Urin blieb aber völlig normal. 

In diesen Fällen hatte wohl Hämoglobinämie bestanden, doch hatten 
Milz und Leber dieselbe bewältigen können; es kam nur zum spodogenen 
Milztumor und zur Hypercholie, nicht zur Hämoglobinurie. 

In anderen Fällen folgte in solchen Anfällen statt Hämoglobinurie 
periodische Albuminurie, was Professor Leube so deutet, dass die Leber 
in solchen Fällen mit der Eliminirung des Hämoglobins fertig wird, die 
Milz dagegen mit den Trümmern der entfärbten Blutkörperchen nicht, 
so dass ein Theil derselben in die Nieren gelangt und hier eine vorüber¬ 
gehende Reizung derselben bedingt. 

Am häufigsten konnte jedoch constatirt werden, dass Leber und 
Milz ihrer Aufgabe nicht gewachsen waren, dass die Niere mit in Thätig- 
keit treten musste, und dass es so zur Hämoglobinurie kam. 

Wie die Krankengeschichte beweist war bei zahlreichen Anfällen die 
Milz perkutorisch und palpatorisch vergrössert. Die Leber schwoll im 
Anfall, wohl in Folge der reichlichen Gallen bildung und -anhäufung, 
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bedeutend an. Der Reichthum der Galle an Farbstoff machte sich dann 
weiter durch die dunkle Färbung der Fäces geltend, die wir besonders 
erwähnt finden und die Niere endlich eliminirte das übrige gelöste 
Hämoglobin. 

Bis hierher stimmt also alles mit den Angaben Ponfick’s. Anders 
verhält es sich mit dem Icterus, den Patientin zu gewissen Zeiten hatte.') 
„Abgesehen davon, dass nach den neuesten Versuchen von Naunyn und 
Minkowski wahrscheinlich der Gallenfarbstoff auch beim polycholischen 
Icterus nicht im lebenden kreisenden Blut, sondern in der Leber entsteht, 
dürfte hier schon deswegen ein hämatogener Icterus nicht vorliegen, 
weil die Patientin gelbsüchtig wurde zur Zeit der selteneren Anfälle und 
die Leber dabei geschwollen war.“ Auch hat ja die Folge gelehrt, dass 
der vorliegende Icterus kein „sehr ernstes, prognostisch äusserst bedenk¬ 
liches Ereigniss“ darstellte, wie es Ponfick in Consequenz seiner An¬ 
nahme des Icterns als eines hämatogenen voraussetzen konnte. 

Anzuführen wäre noch, dass bei unserer Patientin zwar kein Urti¬ 
caria, die mehrfach erwähnt wird, beobachtet wurde, dass sie aber am 
22. Februar 1886 während des Anfalls über heftiges Jucken und 
Brennen an den Armen klagte, ohne dass eine Veränderung der Haut 
hätte gefunden werden können. 

Die Blutuntersuchung führte, wie die Krankengeschichte beweist, zu 
keinem bemerkenswerthen Resultat. 

III. Prognose. 

Die Prognose ist in unserem Fall jedenfalls, was Heilung anbetrifft, 
dubiös zu stellen, da selbst im Sommer die Anfalle nicht aufhörten 
und da, wie wir weiter sehen werden, die Therapie wenig Erfolg hatte. 

Quoad vitam ist dieselbe auch nicht günstig, da nach den brief¬ 
lichen Mittheilungen jetzt Oedeme aufgetreten sind. 

Aus England und auch aus Deutschland liegen zwar Mittheilungen 
über Heilerfolge vor, zumal wenn Syphilis zu Grunde lag, und anti¬ 
luetisch behandelt wurde, doch ist die Voraussage stets mit Vorsicht zu 
stellen, da nach Jahren neue Attaquen sich zeigen können. 

IV. Therapie. 

Da, abgesehen von der sonstigen Therapie, die Temperaturverhält¬ 
nisse der Luft einen günstigen resp. ungünstigen Einfluss auf die Hämo¬ 
globinurie ausüben, gebe ich im Folgenden eine Uebersicht über das 
numerische Verhalten der Anfälle in den einzelnen Monaten. 

Beobachtet wurden innerhalb 165 Tagen 54 Anfälle. 


') Leube, 1. c. 
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Zeit 

Zahl der 
Anfälle. 

Therapie. 

Vom 

6.—30. November 

7 

Inunctionskur. 


1.—31. Deoember 

12 

Inunction. Jodkali. Chinin 1,0 pro die. 


1.—31. Januar 

15 

Chinin. Jodkali. Mixt. Ricordi. 


1.—28. Februar 

8 

Inunctionen. 


1.—31. März 

9 

Inunctionen. Chinin 2,0 pro die. 

» 

1.—19. April 

3 

Chinin 2,0 pro die. 


Summa 

54 



Am stärksten ist demnach der Januar und der December belastet, 
und war das Wetter in diesen Monaten hier sehr kühl. 

Summiren wir dann weiter die Anfälle nach den verschiedenen Me- 


dicationsperioden, so ergiebt sich folgendes Resultat: 


Medication. 

Zeit. 

Zahl der Anfälle. 

Therapia nulla 

1 

6 . Nov. 1885. 

Sa. 1 Tag 

1 

Sa. 1 Anf. 

«•o j 1.—25. Inunction 

«> von Ung. hydr. 

* Ü ^ • einer. 4,0. 

2 g 

©^^§5 26.—30. Inunct. 

S> pg c<f 31.—60. Inunct. 

7. Nov. bis 1. Dec. 1885 

6 

Davon wurde ein Anfall am 
22. Nov. absichtlich durch 
Gehen hervorgerufen. 

16.—20. Dec. 1885 

0 

4. Febr. bis 5. März 1886 

7 

N S'J 

Sa. 60 Tage 

Sa. 13 Anf. 

Jodkali (wurde zeitweise we¬ 

7—15. Dec. 1885 

5 

gen Magenbeschwerden aus¬ 
gesetzt). 



Jodkali 

21.—26. Deo. 1885 

4 

Jodkali in Milch 4,0 pro die; 

11. Jan. bis 4. Febr. 1886 

14 

einige Tage Mixt. Ricordi 



Jodkali 

6.-10. März 1886 

Sa. 39 Tage 

2 

Sa. 25 Anf. 

Chinin 1,0 pro die 

27. Dec. 1885 bis 10. Jan.1886 

7 

. 2,0 . „ 

11. März bis 19. April 1886 
Sa. 65 Tage 

8 

Sa. 15 Anf. 

Summa 

165 Tage. 

54 Anfälle. 


Es traten also währeud der Quecksilberbehandlung innerhalb 
60 Tagen 13 Anfälle auf. 

In den 39 Tagen der Jodkalimedioation wurden 25 Anfälle 
beobachtet. 

Während der 65 Tage, wo Chinin gegeben wurde, bekam Patien¬ 
tin 15 Hämoglob-inurieattaquen. 
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320 L EH ZEN, Ein Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie. 

Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, scheint die Inunctionskur und 
das Chinin am günstigsten gewirkt zu haben, während Jodkali ohne Ein¬ 
fluss blieb. 

Doch glaube ich nicht berechtigt zu sein, aus diesen Thatsachen 
einen therapeutischen Schluss für oder gegen ein Mittel ziehen zu dürfen, 
da die Hämoglobinurie weder durch die antisyphilitische Behandlung, 
noch durch die Chininmedication geheilt ist, und da die mehr weniger 
grosse Zahl von Attaquen durch äusserliche Gelegenheitsursachen hervor¬ 
gerufen wurde, die während der einen Medication vielleicht öfter, wäh¬ 
rend der anderen seltener eingewirkt haben. 

Wir sind daher leider nicht im Stande, aus dem Verlauf des vor¬ 
liegenden Falles bestimmte therapeutische Indicationen für die Behand¬ 
lung der Hämoglobinurie aufzustellen. 
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XVII. 

Zwei neue Fälle von Wiederkäuen beim Menschen. 

Von 

Dr. Axel Johann essen. 


Im Anschluss an meine Abhandlung in dieser Zeitschrift, Band X. Heft 3: 
„Ueber das Wiederkäuen beim Menschen“ erlaube ich mir, die folgenden 
beiden neuen Fälle mitzutheilen, die auf Interesse Anspruch machen zu 
können scheinen. In Bezug auf die theoretische und literarische Seite 
des Gegenstandes sei auf die erwähnte Abhandlung hingewiesen, in 
welcher diese Verhältnisse genaue und eingehende Berücksichtigung ge¬ 
funden haben. 

I. Landwirth H. L. S. von S., 25 Jahre alt, unverheiratet, consultirte mich 
am 19. Oct. 1885. 

£r stammt aus einer im Ganzen gesunden Familie; sein Vater starb als ein alter 
Mann; seine Mutter leidet an bedeutender Lipomatosis und an Ulcera cruris. Pat. 
hat 4 Geschwister, wovon ein Bruder sehr zu Nasenbluten geneigt ist und stark blutet 
wenn er sich schneidet; die übrigen sind gesund. Pat., der ebenfalls sehr von Nasen¬ 
bluten heimgesucht ist, hingegen nicht stark blutet, wenn er sich schneidet oder 
sticht, bekam zur normalen Zeit die Zähne, lernte zeitig laufen und war in seiner 
Wachsthumsperiode gesund. Er lernte nicht ganz gut in der Schule und konnte dem 
Unterricht nicht recht gut nachkommen, war aber stets ordentlich und hat nie ona- 
nirt. Vom Militärdienste kam er frei wegen eines heftigen Schlags an den Unter¬ 
schenkel. den er im Alter von 20 Jahren erhalten hatte, mit folgenden langwierigen 
periostealen Symptomen. Er hat stets in guten ökonomischen Verhältnissen gelebt. 
Gegessen hat er stets viel und rasch und die Speisen schlecht gekaut. 

Vor 9 Jahren, als er zum Confirmationsunterricht ging, bekam er unterwegs 
plötzlich Schmerzen in der Brust, gleichzeitig sah er alle Gegenstände doppelt und 
musste, um nicht umzufallen, ein Tuch vor das eine Auge binden. Nachdem er nach 
Hause gefahren worden war, sah er wieder einfach, musste sich aber zu Bett legen 
und lag 3 Wochen lang mit Kopfschmerz, Ohrensausen und Schmerzen in der Cardia. 
Er giebt an, dass diese Zeit höchst unklar vor seiner Erinnerung steht. 

Nachdem er wieder gesund geworden war, bemerkte er, dass die hinabge¬ 
schluckte Speise oft wieder in den Mund in die Höhe kam, besonders wenn er nach 
einer reichlichen Mahlzeit in vornübergebeugter Stellung arbeitete. Dieses Aufwürgen 
wurde später häufiger und trat in den letzten Jahren fast nach jeder Mahlzeit auf. 
Das Aufgewürgte hat das gewöhnliche Ansehen gekauter Speisen, wird von Neuem 
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gekaut und wieder verschluckt. Er kaut und schluckt das zweite Mal mit mindestens 
eben so grossem Wohlbehagen als das erste Mal; nur selten einmal, wenn die Speise 
an und für sich weniger wohlschmeckend gewesen ist, z. B. ranziges Schweinefleisch, 
spuckt er sie aus. Alle Arten von Speisen kommen in die Höhe, sowohl feste, als 
dünnflüssige. Was ruminirt wird, ist nicht die ganze Menge des Genossenen; im All¬ 
gemeinen variirt das Aufgewürgte von einigen Mundvoll bis zurHälfte des Genossenen. 

Die Rumination beginnt einige Minuten bis '/ 2 Stunde nach der Mahlzeit und 
dauert gewöhnlich 1—2 Stunden, kann aber, wenn nur einige Mundvoll aufgewürgt 
werden, auf einige Minuten beschränkt bleiben; sie wird vermehrt durch vieles Trin¬ 
ken bei der Mahlzeit. Das Aufwürgen geht mit grosser Leichtigkeit und in allen 
Körperstellungen vor sich. Es geschieht ganz unwillkürlich und hat Pat. nie den 
Versuch gemacht, es zu unterdrücken. 

Gemüthsbewegungen, denen Pat. übrigens wenig ausgesetzt ist, scheinen keinen 
Einfluss darauf zu haben. 

Bevor die Rumination beginnt, bemerkt er einen schwachen Druck auf der Brust. 

Zweimal in seinem Leben kann sich Pat. erinnern, erbrochen zu haben, beide 
Male nach Trinken von viel Toddy. Das Erbrechen ging ohne Schwierigkeit vor sich. 

Im letzten halben Jahre ist die Veränderung in seinem Zustande vor sich ge¬ 
gangen, dass neben dem Aufgewürgten eine säuerliche, übelschmeckende Flüssigkeit 
in die Höhe kommt, die ihn häufiger als früher das Aufgewürgte auszuspucken ver¬ 
anlasst. Gleichzeitig hat seine Esslust abgenommen, er ist auch etwas abgemagert 
und hat Schmerz unter der Brust, wenn er gegessen hat. Von einem Arzte wurde 
er deswegen ohne Nutzen mit verschiedenen sauren und alkalischen Mitteln behandelt. 

Ausser dem beschriebenen Zustande wurde auch nach seiner Krankheit vor 
9 Jahren bemerkt, dass er auf dem rechten Auge zu schielen begann, ohne dass dies 
indessen eine Einschränkung des Sehens mit sich brachte; ebenso bemerkte er, dass 
das Gehör auf beiden Ohren allmälig schwächer wurde. 

Seit 3—4 Jahren begann bisweilen, durchschnittlich jede zweite Woche, nach 
Arbeiten in vornübergebeugter Stellung eine stark gelbgefärbte, theils dünnflüssige, 
theils mehr dickflüssige, nicht coagulirte Flüssigkeit abwechselnd aus beiden Nasen¬ 
löchern, doch meist aus dem linken, auszutreten. Die Meuge variirte von einigen 
Tropfen bis zu einem Theelöffel voll. Sonst fühlt er sich stets trocken in der Nase. 
Die erwähnte Flüssigkeit scheint mit seinem häufigen Nasenbluten nicht in Beziehung 
zu stehen. 

Die natürlichen Functionen sind in Ordnung. 

Status praesens. Pat. ist ein langer, magerer Mann mit blauen Augen und 
hellem Haar. Er antwortet ruhig, bedächtig und verständig auf Fragen, wie auch 
alle seine Bewegungen langsam und gemessen sind. Körperhöhe 183 cm; Körper¬ 
gewicht 80 kg. Muskulatur gut entwickelt, Brustkasten schön gewölbt, sein Umfang 
beträgt in der Höhe der Brustwarzen bei herabhängenden Armen 96 cm, bei in die 
Höhe gestreckten Armen 102 cm. Er ist aller Leibesübungen unkundig, giebt aber 
an, dass er rasch und lange laufen und springen kann. Strabismus internus auf dem 
rechten Auge. Hörweite bedeutend herabgesetzt auf beiden Ohren. Der Geschmack 
scheint nicht unter der Norm zu sein. Geruch in der linken Nasenhälfte bedeutend 
herabgesetzt, in der rechten gut. Herzdämpfung schwach ausgesprochen: Herztöne 
langsam und distinct. Puls 60. Leberdämpfung an der 6. Rippe. 

Bei Wasserinjection (1500 g) in den Magen und Aufblähung desselben mittelst 
Natron bicarbonicum und Acidum tartaricum (ana 2,0 g) findet sich, dass die untere 
Magengrenze bis zwei quere Fingerbreiten oberhalb des Nabels reicht. Die Sonde 
lässt sich ohne Schwierigkeit einführen und passirt die Cardia mit grosser Leichtig¬ 
keit. Die eingeführte Flüssigkeitsmenge wird ausserordentlich leicht neben der Sonde 
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in die Höhe regurgitirt. Die aufgewiirgten Nahrungsmittel, wie auch der durch Aus¬ 
spülung entleerte Mageninhalt haben ziemlich ausgesprochen saure Reaction. Der 
Harn, hell. klar, sauer, von 1012 specifischem Gewicht, enthält weder Eiweiss, 
noch Zucker. 

Es wurde dem Fat. angerathen. langsam und wenig zu essen und zu jeder 
Mahlzeit eine gewisse Menge Getränk zu sich zu nehmen. 

Verordnet wurden warme Breiumschläge auf die Cardia. Vichywasser, Soiutio 
argenti nitr. (0,60: 150,0), Ferrum carbon. sacchar. 

25. Jan. 1886. Wohlbefinden; das saure Aufstossen und die Schmerzen unter 
der Brust haben aufgehört. Die Rumination geht nun mit demselben Wohlbehagen 
vor sich wie früher. 

Am 26. Jan. wurde das Nervensystem des Pat. von Herrn Dr. Leegaard, 
Docent für Nervenkrankheiten an der Universität in Christiania, gütigst untersucht. 
Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Strabismus convergens auf dem rechten Auge. Die Abweichung der 
Cornea nach innen beträgt 3 mm. Die Bewegungen des Augapfels werden, soweit 
sich dies feststellen lässt, in voller Ausdehnung ausgeführt; ein geringer Defect in 
der Abduction wird aufgewogen durch eine entsprechend vermehrte Adduction. Es 
folgt dem anderen Auge in allen Bewegungen. Die Bewegungen des linken Auges 
sind normal. Keine Doppelbilder (Pat. giebt jedoch an, dass sich ihm ab und zu 
Gegenstände doppelt zeigen, ohne dass er indessen deren Stellung genauer an¬ 
geben kann). 

Pupillen gleich, 4—5 mm im Durchmesser (bei der Untersuchung war das 
Licht weniger gut). Bei einem gewissen mittleren Erweiterungsgrad der Pupillen 
ist die rechte um ein Weniges (0,5—1 mm) kleiner als die linke. Beide reagiren 
gut auf die Einwirkung des Lichts, sowohl wenn dieses in das untersuchte Auge 
geworfen wird, als auch in das andere. Die Reaction bei der Fixation in der Nähe 
ist ebenfalls gut. 


Rechtes Auge. Sehschärfe = 


1 


1,50 


(Untersuchung ausgeführt mit Bur- 


c har dt’s internationalen Sehproben). Farbensinn für Roth = 1, für Gelb =1.5 
bis 2, für Roth und Grün = 2 (Bull’s Farbentafeln). Nahpunkt = 9—10 cm. 
Emmetropie. 


Linkes Auge. 


Sehschärfe = 



Farbensinn für alle Farben = 1,5. 


Nahpunkt = 9—10 cm. Unbedeutender Grad von Myopie (weniger als 1 Dioptrie). 
Bei der Untersuchung bedeckter Himmel/ 

Rechtes Ohr. Hörweite für die Uhr = 15 cm. Membrana tympani etwas 
eingezogen, matt gefleckt, ohne Lichtkegel; Hammergriff injicirt. Nach vorn und 
innen von diesem zwei kleine Kalkablagerungen, ungefähr 1 mm im Durchmesser. 
Nach hinten eine strangförmige Verdickung. 

Linkes Ohr. Hörweite für die Uhr = 9 cm. Membrana tympani von der¬ 
selben Beschaffenheit wie oben erwähnt, matt gefleckt, ohne Lichtkegel, mit injicir- 
tem Hammergriff und etwas eingezogen. Parallel dem Hammergriff nach hinten eine 
streifenförmige Verdickung. 

Der Geruch ist in der linken Nasenhälfte sehr herabgesetzt; selbst ein ziem¬ 
lich starker Geruch wird ganz und gar nicht wahrgenommen. In der rechten Nasen¬ 
hälfte ist der Geruch gut und kaum unter der Norm. 

Der Geschmack ist auf beiden Zungenhälften sehr gut. Ein galvanischer 
Strom (An) bringt einen Geschmackseindruck hervor, ehe die Nadel an Hirsch¬ 
mann’s absolutem Verticalgalvanometer auszusohlagen beginnt. 
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Das Gefühl and seine Qualitäten ist überall gut; das Localisationsvermögen 
untadelhaft. Der Abstand der Aesthesiometerspitzen wird angegeben wie bei Ge¬ 
sunden. 

Das motorische System fungirt normal. Die Kraft der rechten Hand = 65 kg, 
die der linken = 70 kg. Gang normal, fest, ohne irgend etwas Krankhaftes. Die 
Muskulatur ist gut entwickelt. Mechanische Reizbarkeit wie gewöhnlich. Die Sehnen¬ 
reflexe sind wenig ausgesprochen, doch kaum unter der Norm Von den Patellar- 
sehnen bekommt man manchmal einen ganz geringen Ausschlag, manchmal keinen. 
Die elektrischen Reactionen der Nerven und Muskeln bieten nichts Krankhaftes. Von 
Seiten des vasomotorischen und trophischen Nervensystems keine krankhaften Phä¬ 
nomene. 

II. Der andere Fall betrifft einen 28jährigen dänischen Collegen, den ich nicht 
gesehen habe, der aber mit mir über seinen Zustand correspondirt. mir genaue Mit¬ 
theilungen über denselben gemacht und sich mit grosser Sorgfalt beobachtet hat. Ich 
sende ihm hierdurch meinen bosten Dank für seine Mittheilungen. 

Er ist von gesunder, kräftiger Familie ohne krankhafte Dispositionen. Er wurde 
nach einer langen, beschwerlichen Geburt asphyktisch geboren. Im Alter von 6 Jah¬ 
ren überstand er ein „gastrisches Fieber“, im Alter von 8 Jahren die Masern. 

Er hat stets eine ausserordentlich gute Gesundheit gehabt und ist in guten 
hygienischen Verhältnissen in einer Provinzialstadt aufgewachsen. Er hat stets gut 
gegessen, ohno ein habituell starker Esser zu sein, giebt aber doch an, dass er auf 
einer Reise, als er sich viel in freier Luft aufhielt, ausserordentlich viel essen konnte. 
Er nimmt an. dass er stets seine Speisen so gekaut hat, wie andere Menschen. Er 
ist nicht Gourmand, verträgt alle Arten Speisen gut und giebt als seine Lieblings¬ 
speisen an süsse Sachen, Fleisch und Fleischsuppen. 

Im Alter von 20 Jahren bekam er mehrere „Weisheitszähne“, welcher Zah- 
nungsprocess von leichten Fieberbewegungen begleitet war. Von dieser Zeit an hat 
er die erste Erinnerung daran, dass die genossenen Speisen wieder in die Höhe 
kamen, um von Neuem gekaut und verschluckt zu werden. Später hat er fast nach 
jeder Mahlzeit ruminirt und nach Speisen aller Art, meist jedoch grosse Stücke, 
z. B. halbgekaute Fleisphstücke u. dergl. Die Rumination beginnt in der Regel un¬ 
mittelbar nach der Mahlzeit und dauert ungefähr 2 Stunden. Sie geht absatzweise 
vor sich mit mehreren einzelnen Aufwürgungen unmittelbar hintereinander bei 
jedem Absatz. Vieles Trinken scheint keinen Einfluss auf die Rumination zu haben. 
Er nimmt an, dass die ganze Mahlzeit ruminirt wird. 

Die Rumination kann weder unterdrückt noch willkürlich hervorgerufen werden; 
sie ist mit Wohlbehagen verbunden, ausser wenn die aufgewürgten Nahrungsmittel 
in einer solchen Weise gemischt sind, dass der totale Geschmackseindruck unan¬ 
genehm wird. Gemüthsbewegungen, die übrigens bei ihm selten sind, scheinen 
nicht in einer ausgesprochenen Beziehung zur Rumination zu stehen; er giebt jedoch 
an, dass er unter angespannter Geistesthätigkeit weniger ruminirt als sonst; dieses 
Verhalten zeigt sich indessen mehr in Perioden, als unter dem Einflüsse einer ein¬ 
zelnen Geisteserregung. 

Ehe die Rumination beginnt, bemerkt er ein leicht drückendes Gefühl, das je¬ 
doch nicht in der Cardia localisirt ist, sondern, wie es ihm vorkommt, seinen Sitz 
ungefähr in der Höhe des Larynx hat oder etwas unterhalb desselben. Wenn er ein¬ 
mal nicht ruminirt, bemerkt er dasselbe Gefühl mehrere Stunden nach der Mahlzeit. 
Wenn die Rumination beginnt, schwindet dieses Gefühl von Druck im Halse. Zum 
Schlüsse der Rumination wird der Geschmack der aufgewürgten Nahrungsmittel deut¬ 
lich sauer, ohne jedoch den Charakter zu bekommen, wie Das, was man unter saurem 
Aufstossen versteht. 
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In Bezug auf das Verhalten des Erbrechens giebt er an, dass er in seinen jün¬ 
geren Jahren leicht erbrochen habe, z. B. nach Genuss von Spirituosen; auf einer 
sehr langen Seereise vor einem Jahre litt er nur höchst unbedeutend an der Seekrank¬ 
heit. obwohl er nicht seegewohnt ist. 

Er ist kräftig gebaut und von ausgezeichneter Gesundheit, 173 cm hoch, mit 
einem Brustumfang von 85 cm. Körpergewicht 70 kg. Die Sinnesorgane sind in 
vollkommener Ordnung, speciell das Sehvermögen ist ungewöhnlich scharf. Sein Ver¬ 
halten dem Sport gegenüber ist passiv. 

Brustorgane normal. 

Die Untersuchung des Magens, 2 Stunden nach der Mahlzeit, die er wieder Ge¬ 
wohnheit nicht ruminirt hatte, von Herrn Dr. Liisberg, Reservearzt am Königl. 
Frederiks-Hospitale in Kopenhagen, vorgenommen, ergab Folgendes: 

Eine gewöhnliche Oesophagussonde aus Fischbein mit dicker Olive passirte die 
Cardia mit Leichtigkeit. Darauf wurde der Magen, nachdem er mit Kohlensäure an¬ 
gefüllt war, in Rückenlage auspercutirt; er reichte in der Mittellinie bis ungefähr 
1 Zoll über den Nabel, in der Papillarlinie bis zum Rippenbogen, nach aussen bis 
zur mittleren Axillarlinie und ungefähr 1 Zoll nach rechts von der Mittellinie. In 
aufrechter Stellung reichte der Magen bis zum Nabel. Es wurde sowohl gewöhnliche 
Percussion wie Percussions-Ausoultation vorgenommen. An der Hinterfläche des Tho¬ 
rax konnte ein Divertikel nicht auspercutirt werden. Auscultations- und Schluck¬ 
geräusche ziemlich normal. Die aufgewürgten Nahrungsmittel enthalten deutlich 
nachweisbar Salzsäure. 


Es sei mir nun gestattet, auf die Affectionen hinzuweisen, die in 
den beschriebenen Fällen dem Auftreten der Rumination vorangegangen 
zu sein scheinen. 

Der erste Patient litt im Alter von 15—16 Jahren an einer Hirn- 
affection, worauf einerseits die eigenthümliche Verdauungsabnormität folgte, 
welche mit dem Namen der Ruminatio humana belegt ist, andererseits 
Erscheinungen von Seiten der Sinnesorgane. Allerdings waren diese 
Symptome nur schwach hervortretend und das eine von ihnen, die Schwer¬ 
hörigkeit, kann, trotz der Relation der Zeit nach, kaum in Betracht 
gezogen werden, da sich Kalkablagerungen im Trommelfell fanden. Aber 
es kommt mir vor, als ob gerade die Schwäche der vorhandenen Cerebral¬ 
symptome die Gedanken — wie ich in meiner oben genannten Arbeit 
angedeutet habe — darauf hinleitete, einen centralen Ursprung für die 
Rumination zu vermuthen; weil wohl angenommen werden darf, dass 
eine stärkere Einwirkung auf das Gehör mit stärker hervortretenden 
cerebralen Symptomen sich nicht damit begnügt haben würde, eine so 
wenig bedeutende Anomalie hervorzurufen, wie die beschriebene Ver¬ 
dauungsabnormität. 

Im zweiten Falle scheint dio Rumination nach einem Zahndurchbruch 
im Alter von 20 Jahren, begleitet von Fiebersymptomen, aufgetreten 
zu sein. Auch hier liegt es nicht allzu fern, die Affection mit einer 
Einwirkung auf das Centralnervensystem, und zwar mit einer schwachen 
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derartigen Einwirkung, in Verbindung zu bringen. Sich in weiteres 
Theoretisiren einzulassen, dürfte indessen fruchtlos sein, da unser Wissen 
in diesem Gebiete, selbst in Bezug auf die wiederkäuenden Thiere, nicht 
weiter gediehen ist, als blos andeutungsweise hinzuweisen auf gewisse 
Beziehungen zu dem centralen Nervensystem, möglicher Weise auf gewisse 
Centra, welche die Auslösung von Bewegungen der Respirationsorgane, des 
Magens und der Bauchmuskulatur gestatten, aus welchen die Rumination 
besteht. Unsere Thätigkeit auf diesem Felde muss sich für den Augen¬ 
blick darauf beschränken, ein so reiches und so genau beobachtetes 
Material zu sammeln, dass mit der Zeit darauf weitere Schlüsse gebaut 
werden können. 

ln Hinsicht auf die beiden Fälle verdient ferner bemerkt zu werden, 
dass beide Patienten, wie auch der in dem früher von mir beschriebenen 
Falle, kräftige, starke Männer in guten ökonomischen Verhältnissen sind. 
Dass der eine etwas hämophil zu sein scheint, und dass der Andere 
Arzt ist, ist nach dem, was ich in meiner erwähnten Arbeit entwickelt 
habe, nicht ohne Interesse. 
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XVIII. 

Zur Kenntniss der embolischeu Aneurysmata. 

Von 

Prof. P. K. Pel in Amsterdam. 

(Hierzu Tafel III.) 

Den Englischen Pathologen gebührt das Verdienst, zuerst auf die Mög¬ 
lichkeit eines Zusammenhanges zwischen Aneurysmata und Embolien 
hingewiesen zu haben. Die Beobachtung eines Aneurysma der A. poplitea 
bei einem 25jährigen Individuum, welches an „Cauliflower excrescenees“ 
der Aortenklappen litt, brachte schon Tuffnell 1 ) im Jahre 1853 auf 
den Gedanken, dass ein Causalnexus zwischen diesen beiden Erkrankungen 
bestehen könnte. 

Dreizehn Jahre später, im Jahre 1866, sprach John W. Ogle 3 ), 
die muthmassliche embolische Genese einzelner Aneurysmata bestimmter 
aus. Er meinte die Aneurysmata bei jugendlichen Individuen, welche an 
verrucöser Endocarditis erkrankt waren, nur auf diese Weise erklären 
zu können. Ausserdem hatte das Auffinden eines Aneurysma der Art. 
mesenterica superior bei diesem Forscher schon deshalb das Ver- 
muthen erweckt, dass es sich um einen embolischen Ursprung handelte, 
weil er glaubte, früher schon (1851) durch Injection von Fibrinpfröpfchen 
in die Aorta adscendens bei Pferden und Eseln ein Aneurysma der eben 
genannten Arterie hervorgerufen zu haben. 

Spätere Untersuchungen 3 ) haben jedoch gezeigt, dass die Aneurys¬ 
mata der Art. mesent. superior bei Pferden und Eseln sehr häufig (90 pCt.) 
Vorkommen und wahrscheinlich durch Parasiten (Sclerostomum armatum) 
veranlasst werden. 


') J. Tuffnell, Dublin Quart. Journ. of Med. Science. Vol. XV. May 1853. 
3 ) John W. Ogle, On the formation of aneurism in connection with embolism 
or with tbrombosis of an artery. The Med. Times and Gaz. 1866. Vol. I. p. 196. 
*) Bollinger, Die Kolik der Pferde u. das Wurmaneurysma. München 1870. 

ZelUehr. f. klln. Hedlcln. Bd. XII. H. 4. oo 
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Von den Englischen Autoren hat Church*) noch auf eine embolische 
Genese einzelner Aneurysmata der Hirnarterien (Art. fossae Sylvii) 
bei jugendlichen Individuen hingedeutet, ohne jedoch über Vermuthungen 
hinauszukommen. 

Sichere Beweise brachte Ponfick 2 ) im Jahre 1872. Nach genauer 
anatomischer Untersuchung von ca. 70 Fällen, bei denen entweder die 
klinische Beobachtung, oder das Auffinden einer verrucösen Endocarditis 
bei der Section das Vorhandensein multipler Embolien wahrscheinlich 
gemacht hatte, hob Ponfick die embolische Natur einzelner Aneurys¬ 
mata mit Bestimmtheit hervor. Obgleich diese Arbeit die Aufmerksamkeit 
auf eine neue Genese der krankhaften Gefässerweiterungen lenkte, hat 
sie doch verhältnissmässig wenig Beachtung gefunden. Auch nach der 
Arbeit Ponfick’s ist in der Literatur von den embolischen Aneurysmata 
wenig die Rede. So weit mir bekannt, ist die Ansicht dieses Forschers 
weder durch spätere anatomische Untersuchungen, noch durch Experi¬ 
mente erprobt. 

Auffallend ist die reservirte Aussprache von v. Recklinghausen 3 ): 
„Ganz harte Massen verkalkter Klappeustücke oder endocarditischer Auf¬ 
lagerungen können sogar mit ihren scharfen Kanten und Ecken Ver¬ 
letzungen der Arterienwandung schaffen. Ponfick hat in neuerer Zeit 
hierin sogar eine Quelle von Aneurysmenbildung gesucht“. 

Bei dieser Sachlage dürfte die Mittheilung des nachstehenden Krank¬ 
heitsfalles um so weniger überflüssig erscheinen, als sie zeigt 1. dass die 
embolische Natur der Aneurysmata schon bei Lebzeiten (wenn ich nicht 
irre zum ersten Mal) festgestellt wurde; 2. dass die genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung die feineren Vorgänge bei den embelischen 
Aneurysmata aufs neue beleuchtet und 3. wie die Beobachtung am 
Krankenbette, was in den jetzigen Zeiten zu bemerken nicht überflüssig 
erscheint, geeignet ist, bestimmte Lücken in der Pathogenese mancher 
Krankheitsprocesse auszufüllen und das Experiment zu ergänzen. 

Krankengeschichte. 

A. S., 20jähriges Dienstmädchen, wurde am 28. Febr. 1885 in die medicinische 
Klinik aufgenommen mit Klagen über heftige Schmerzen im Unterleibe, welche an¬ 
fallsweise aufiraten und von Nausea und Erbrechen begleitet waren. 

Anamnese. Pat. war früher immer gesund und ist am 2. Jan. 1885 plötz¬ 
lich erkrankt mit Schmerzen in der Magengegend, Frösteln und Erbrechen. Seit 
dieser Zeit ist Pat. leidend geblieben. Unregelmässige Fieberanfälle, andere unbe¬ 
stimmte Krankheitserscheinungen und Gliederschmerzen machten meistens Bettlage 


') W. S. Church, On the formation of aneurysms and especially intracranial 
aneurysms in early life. St. Barth.-Hosp. Vol. VI. 1870. 

2 ) Ponfick, Ueber embolische Aneurysmen, nebst Bemerkungen über das 
acute Herzaneurysma. Virchow’s Archiv. Bd. 58. S 528. 1873. 

3 ) Fr. v. Recklinghausen, Handb. der allgem. Pathologie. 1883. S. 145. 
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nothwendig. Seit ihrer Krankheit ist Pat. bedeutend abgemagert; die Periode ist 
ausgeblieben. Die zu unregelmässigen Zeiten anfallsweise auftreten- 
den heftigen Schmerzen in der Magengegend, welche meistens von 
Nausea oder Erbrechen schleimiger Massen begleitet wurden, bilde¬ 
ten immer die Hauptklage der Kranken. Bisweilen meint sie ein fremdes 
eigenthümliches Gefühl im Unterleibe zu spüren, das sie als „Klopfen“ bezeichnet. 
Gelbsucht oder blutiger Harn sind nicht dagewesen. 

In den letzten Wochen hat Pat. auch angefangen zu husten ohne Expectoration. 
Der Appetit ist verringert; im Uebrigen scheint die Verdauung ungestört. Stuhl 
regelmässig, ohne Blut; keine Diarrhoe. 

Pat. giebt bestimmt an, dass sie vor dem 2. Jan. 1885 niemals erheblich er¬ 
krankt war. Namentlich hat sie niemals an Rheumatismus articulorum acutus 
gelitten. 

Die Mutter ist am Leben und gesund. Der Vater ist im 46. Lebensjahre an 
Lungenschwindsucht gestorben. Ihre vier Geschwister sind gesund und kräftig. 

Status praesens: Sensorium frei. Active Rückenlage. Kein leidendes Aus¬ 
sehen. Haut und Schleimhäute normal gefärbt. Muskulatur und Panniculus adiposus 
massig entwickelt. Keine nennenswerthe Abmagerung zu constatiren. Zunge rein 
und feucht. Puls regelmässig, gut gefüllt, Spannung massig. Frequenz 100. Re¬ 
spirationsfrequenz 24. Typus: costo-abdominal. Temperatur 37,6. Der Brustkorb 
ist regelmässig gebaut, jedoch etwas abgeflacht in der sterno-claviculären Dimension. 
Die respiratorische Excursion scheint auf beiden Seiten ziemlich gleich. Bei der 
Percussion Dämpfung oberhalb, auf und unterhalb der linken Ciavicula 
bis zur 3. Rippe, und in der linken Fossa supraspinata; bei der Auscul- 
tation: scharfes Inspirium. verlängertes Exspirium und feuchte Rassel¬ 
geräusche. Links unten und rechts am Brustkorb sowohl vorn als hinten normale 
Verhältnisse. 

Herz-Spitzenstoss im 5-/6. Intercostalraum. Umfang mit zwei Fingerspitzen zu 
bedecken. Absolute sehr resistente Herzdämpfung beginnt am Oberrand der 4. Rippe, 
nach rechts bis zum rechten Stemalrande. Relative Herzdämpfung von der 3. Rippe 
an, nach rechts bis an den rechten Sternalrand. An der Herzspitze ein systoli¬ 
sches Geräusch am ersten Ton, das auch an dem 1. Pulmonalton hörbar ist, 
sogar etwas stärker als an der Herzspitze. Zweiter Pulmonalton accentuirt. 

Der Leib ist ein wenig aufgetrieben; das Epigastrium etwas schmerzhaft bei 
der Palpation; oberhalb des Nabels sieht man schwache Pulsation, jedoch keine Pro¬ 
minenz. Der palpirende Finger jedoch enideckt etwa eine Handbreit oberhalb des 
Nabels und ca. 3 cm links von der Medianlinie eine pulsirende eigrosse Ge¬ 
schwulst. Ohne jeden Druck hört man bei der Auscultation dieser Geschwulst 
zwei Geräusche, ein systolisches und ein diastolisches, welche nicht vom Herzen 
aus fortgepflanzt sind, und ebensowenig nach dem weiteren Verlauf der Aorta des- 
cendens fortgeleitet werden. 

An den unteren Extremitäten kein Oedem. Der Cruralpuls beiderseits kräftig, 
gleichgefüllt und isochron. 

An der Dorsalfläche des rechten Fusses, etwas oberhalb des Spatium interdigi¬ 
tale primum, befindet sich ein oberflächliches Geschwür, welches mit 
einem Krüstchen, worunter sioh ein wenig Eiter angesammelt hat, 
bedeckt ist. Pat. sucht die Ursache dieser Ulceration, die schon vor ihrer Krank¬ 
heit bestand, in dem Gebrauche unzweckmässiger Schuhe. 

Der braungelbe, klare Harn ist ohne Eiweiss und ohne Zucker. Menge 750ccm. 
Spec. Gew. 1018. 

22 * 
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Diarium. 6. März. Täglich unregelmässige intermittirende Fieberbewegun¬ 
gen, welche mit Schweissausbruch enden. Die subjectiven Klagen der Pat. sind 
gering. Sie hustet wenig, ohne jeden Auswurf. Gestern wurde sie von einem Schmerz¬ 
anfall im Epigastrium befallen, wobei sie ein wenig Schleim erbrach. Heute ist der 
Schmerz ganz vorüber. Stuhl normal. 

13. März. Die allgemeine Ernährung hat in der letzten Zeit bedeutend abge- 
nommen. Pat. ist anämisch geworden und fängt an abzumagern. Täglich heftige 
Fieberanfälle, welche mit starkem Frösteln an fangen und mit Schweiss enden. 

Der Husten nimmt zu. Gestern hat Pat. zum ersten Mal ein muco-purulentes 
Sputum expectorirt, worin eine grosse Zahl Tuberkelbacillen gefunden 
wurden. 

Der Spitzenstoss ist weiter nach links vorgerückt und jetzt gerade in der 
Mamillarlinie zu finden: er ist deutlich sichtbar, wenig resistent und mit zwei Finger¬ 
spitzen zu bedecken. Die Percussion giebt das nämliche Resultat wie früher. Das 
systolische Geräusch ist jedoch lauter und deutlicher geworden und 
hat den 1. Ton ganz verdrängt. 

17. März. Heute klagt Pat. bei der Morgenvisite über heftige Schmerzen 
in der rechten unteren Extremität, welche plötzlich entstanden sind und 
hauptsächlich in dem Knie localisirt werden. Bei der oberflächlichen Untersuchung 
wurde nur eine auffallende Hyperästhesie des rechten Beins constatirt. die 
eine genauere Untersuchung des kranken Beins verhindert. 

18. März. Die Schmerzhaftigkeit des kranken Beins hat bedeutend nachge¬ 
lassen, die Hyperästhesie der Haut ist noch so stark, dass selbst der leichte Druck 
der Bettdecken nicht von der Kranken ertragen wird. Schwellung ist nicht zu con- 
statiren. Bei der palpatorischen Untersuchung zeigt sich die rechte Inguinalgegend 
am meisten schmerzhaft; die Art. cruralis ist hier im Trigonum subingui¬ 
nale fester und resistenter als die linke; auch sieht man bei genauer Beob¬ 
achtung eine leichte Pulsation, während man bei der Auscultation ohne jeglichen 
Druck auf das Gefäss ein lautes diastolisches Geräusch mit maximaler Inten¬ 
sität auf der Stelle hört, weiche zwei Fingerbreit unterhalb des Lig. Poupartii liegt. 
Links hört man auf der symmetrischen Stelle einen deutlichen diastolischen Ton. 
Der Puls ist im weiteren Verlaufe der beiden Cruralarterien sehr gut und gleich 
stark fühlbar. 

21. März. Die Nacht war sehr unruhig. Pat. klagt beute Morgen über Schmer¬ 
zen im Epigastrium und über Nausea. Die pulsirende Geschwulst oberhalb des Na¬ 
bels hat sich nicht vergrössert, sondern sich so bedeutend dislocirt, dass sie 
jetzt rechts von der Medianlinie fühlbar ist, während sie früher immer links zu 
finden war. Sie zeigt übrigens auch bei dieser Lage die früher beschriebenen Eigen- 
thümlichkeiten, u. A. ein systolisches und ein diastolisches Geräusch. Es gelingt 
durch sanften Druck die Geschwulst wieder nach links hinüber zu 
bringen, und von links wieder nach rechts. Auch bei Lagewechsel der Pat. 
verändert sie ihren Platz in der angegebenen Richtung. 

Etwa 3 cm unterhalb des rechten Ligamentum Poupartii fühlt man auch jetzt 
eine pulsirende. sehr schmerzhafte Geschwulst. 

24. März. Die unregelmässigen Fieberanfälle, manchmal mit einem Schüttel¬ 
frost debütirend, kehren fast täglich wieder. 

Der Harn ist heute dunkel gefärbt. Bei der chemischen und mikrosko¬ 
pischen Untersuchung findet man eine bedeutende Menge Blut. Der Stuhl ist etwas 
unregelmässig, jedoch ohne blutige Beimengung. 

26. März. Pat. wurde heute auf der Klinik vorgestellt, die Krankheitssymptome 
von Neuem festgestellt und ihr Zusammenhang ausführlich besprochen. 
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Abgesehen von den schon öfter genannten Krankheitssymptomen wurde beim 
Feststellen des Status praesens noch eine Parese der mimischen Zweige des 
rechten N. facialis constatirt. Bei der Untersuchung des Herzens wurde jetzt 
folgendes festgestellt: 

Der Spitzenstoss steht 1—2 cm ausserhalb der linken Mamillarlinie, 
ist wenig resistent und mit zwei Fingerspitzen zu bedecken. Die Herzaction ist 
tumultuös, jedoch regulär. Frequenz 140. Ueber dem Ostium pulmonale sind auch 
Pulsationen sichtbar. Die sehr resistente absolute Herzdämpfung beginnt am Unter¬ 
rand der 3. Rippe und geht nach rechts bis an die rechte Sternallinie. Die relative 
Dämpfung beginnt ca. V/ 2 cm höher und geht gerade soviel nach rechts, als die 
absolute Herzdämpfung. An der Herzspitze und am Ostium pulmonale ist ein lautes 
systolisches Geräusch wahrnehmbar. Der zweite Pulmonalton ist verstärkt. 

Bei der Untersuchung der Lunge findet man von Neuem die physikalischen 
Zeichen einer Infiltration des linken Oberlappens (Dämpfung oberhalb und 
unterhalb der Clavicula und in der Fossa supraspinata mit feuchten und einzelnen 
consonirenden Ronchi neben Bronchialexspirium bei der Auscultation). 

Die pulsirende Geschwulst im Epigastrium liegt jetzt rechts von der Me¬ 
dianlinie, ist beiläufig hühnereigross. — Die Geschwulst unterhalb des rech¬ 
ten Lig. Poupart. ist etwas grösser geworden. 

Harn dunkel, sedimentirend, enthält viel Blut und Eiweiss. 

Gestern Morgen trat um 10 1 2 Uhr ein Schüttelfrost auf, wonach die Tempe¬ 
ratur um 12 Uhr bis 40.5° C. stieg. 

5. April. Nachdem die fast täglich zurückkehrenden Fieberanfälle und die 
gastrischen Störungen (Anorexie, Erbrechen, Diarrhoe ohne Blut) die Kräfte der 
früher so starken Frau aufgezehrt haben, ist heute noch eine neue Complicatioo zu 
verzeichnen, eine plötzlich aufgetretene rechtsseitige Hemiplegie. Pul 
sirende Geschwülste wie früher. 

17. April. Exitus letalis. Die beschriebenen krankhaften Veränderungen 
waren unverändert geblieben. Nur zeigte die physikalische Untersuchung der Brust¬ 
organe am letzten Tage noch eine acute Infiltration des rechten Oberlap¬ 
pens an. 

Bei der klinischen Vorstellung wurde die folgende Diagnose gestellt: 

1. Phthisis pulmonum. Die subjectiven Klagen der Kranken über 
Husten, Nachtschweisse, die hereditäre Disposition für Tuberculose und 
die Abmagerung waren in diesem Falle deshalb nicht entscheidend für 
die Diagnose, weil sie theilweise auch auf andere Weise ganz ungezwungen 
erklärt werden konnten. Um so mehr diagnostische Bedeutung hatten 
also die physikalischen Zeichen der Infiltration der linken Lungenspitze. 
Die zahlreichen Tuberkelbacillen in den sparsamen Sputis lieferten wohl 
den unzweifelhaften Beweis des Vorhandenseins einer Tuberculose, welche 
sich physikalisch durch eine Infiltration des linken oberen Lungenlappens 
kundgab. 

2. Aneurysma Art. mesontericae superioris. Die Deutung der 
pulsirenden Geschwülste war weniger leicht. Eine nur von der Aorta 
abdominalis oder der Art. coeliaca fortgeleitete Pulsation konnte schon 
deshalb ausgeschlossen werden, weil die pulsirende Geschwulst gewisser- 
massen mit den Fingern umfasst werden konnte, und Pulsationen in 
jeder Richtung zeigte. Auch das Vorhandensein von systolischen und 
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diastolischen Geräuschen wies entschieden auf das Bestehen einer Gefäss- 
erweiterung — ein Aneurysma — hin. 

Ein Aneurysma aortae descendentis konnte jedoch nicht angenommen 
werden, ungeachtet der Lage des Tumors links oberhalb des Nabels. 
Nicht so sehr die oberflächliche Lage und die bimförmige Gestalt des 
pulsirenden Tumors, als auch das nicht fortgepflanzt werden der Ge¬ 
räusche nach unten im Verlaufe der Aorta descendens, der Mangel an 
Pnlsretardation in den Cruralarterien, und vor allem die grosse Be¬ 
weglichkeit der Geschwulst sprachen entschieden gegen ein Aneurysma 
der Aorta abdominalis. Auch eine sackförmige Erweiterung der Art. 
coeliaca konnte nicht wahrscheinlich geachtet werden, einestheils war die 
Lage des Tumors hiermit nicht völlig in Einklang, anderntheils blieb 
die grosse Beweglichkeit des Tumors unerklärt. Eben diese Beweglichkeit 
der Geschwulst nach rechts und dann wieder nach links, sowohl zu Tage 
tretend bei Lagewechsel der K. als bei der Palpation, konnte nur durch 
ein Aneurysma der Art. mesenterica superior erklärt werden. Dies 
ziemlich lange Gefäss, welches zwischen den Blättern des Mesenteriums 
sehr beweglich gelegen ist, konnte gewissermassen einen Stiel bilden, an 
welchem die Geschwulst aufgehängt war. Auch die Lage kam mit dieser 
Annahme vorzüglich überein. Aus diesen Gründen wurde die Diagnose 
auf ein Aneurysma der Art. mesent. superior gestellt. 

3. Aneurysma arteriae cruralis dextrae. Die sicht- und fühl¬ 
bare pulsirende Schwellung dieser Arterie konnte nur von einer aneurys¬ 
matischen Erweiterung in Abhängigkeit gebracht werden. Das diastolische 
Geräusch und der wohl erhaltene Puls unterhalb des pulsirenden Ge- 
schwülstchens konnten diese Annahme nur stützen. Bei der kleinen Er¬ 
weiterung des Lumens konnte die Abwesenheit einer fühlbaren Puls- 
retardation unterhalb der erweiterten Stelle nicht auffallen. 

4. Endocarditis acuta, -Insuff. valv. mitralis. Sprachen die 
physikalischen Zeichen unbedingt tür die Existenz einer Mitralinsufficienz, 
die allgemeinen Krankheitssymptome deuteten darauf hin, dass eine acute 
Endocarditis die Ursache dieser Klappeninsufficienz war. Die heftigen, 
mit Schüttelfrösten auftretenden Fieberanfälle konnten hier kaum von 
der Lungentuberkulose abhängig gestellt werden, weil dieser Process 
sehr in den Hintergrund des klinischen Bildes gedrängt wurde (wenig 
Husten, sparsamer Auswurf, langsam fortschreitende Infiltration und 
Destruction). Gerade die heftigen Schüttelfröste, manchmal mit Collaps- 
erscheinuDgen und Herzklopfen einhergehend, stimmten ganz und gar mit 
der Annahme einer acuten Endocarditis. Der scharfe Charakter der 
systolischen Geräusche, deren Intensität und Timbre gewissermaassen 
unter unseren Augen deutlicher wurde, der starke zweite Pulmonalton 
und die zunehmende Dilatation des Herzens — alle diese während der 
klinischen Beobachtung entstandenen Zeichen sprachen bestimmt für eine 
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Endocarditis acuta. Diese Diagnose wurde ganz unzweifelhaft, als endlich 
entstanden. 

5. Multiple Embolien. Das plötzliche Auftreten des blutigen 
Harns, die acut entstandene rechtsseitige centrale Facialispare.se mit 
nachfolgender totaler Hemiplegia dextra — alle diese Krankheitssymptome 
konnten nur auf embolischen Vorgängen in den Nierenarterien und Ge- 
himgefassen beruhen. Die klinische Diagnose wurde also gestellt auf: 

1. Tuberculose, Infiltration des linken Oberlappens. 

2. Endocarditis acuta, Mitralinsufficienz. 

3. Aneurysma art. mesent. sup. 

4. Aneurysma art. cruralis dextrae. 

5. Multiple Embolien (Hirn- und Nierenarterien). 

Es fragt sich nun wio diese Krankheitssymptome Zusammenhängen. 
Was war das primäre und was das secundäre? Woher stammten die 
beiden Aneurysmata? Als Mittelpunkt des Krankheitsbildes wurde die 
acute Endocarditis betrachtet; von ihr wurden nicht nur die em¬ 
bolischen Processe, sondern auch die aneurysmatischen Erweiterungen 
abhängig gestellt. Es konnte sich nur um cmbolische Aneurys¬ 
mata handeln. 

Schon das Bestehen zweier aneurysmatischen Erweiterungen bei einem 
20jährigen früher immer gesunden Mädchen nöthigte zu der Annahme 
einer ganz speciellen Genese. 

Hatten doch schon die englischen Pathologen darauf hingewiesen, 
dass eine Untersuchung des Herzens niemals unterlassen werden sollte, 
wenn sich bei einem jungen Individuum ohne vorangegangenes Trauma 
ein Aneurysma gebildet hatte. Ebenso hatte Ponfick 1 ) schon bemerkt, 
dass die embolischen so gut wie die anderen Aneurysmen selbstständig 
für sich fortbestehen, und weiterhin trotz der begleitenden und proto¬ 
pathischen Endocarditis für den Kliniker, wie für den Anatomen zum 
Mittelpunkte der ganzen Krankheit werden können. 

Um so mehr musste man hieran denken, wenn zwei Aneurysmen bei 
einem jungen Individuum ohne vorausgegangenes Trauma zur Entwicke¬ 
lung gelangt sind. 

Zweitens war die Localisation dieser krankhaften Gefässerweiterungen 
sehr auffallend, weil gewöhnlich diese Stellen nicht von aneurysmatischer 
Erweiterung getroffen werden; und gerade der vermuthete Sitz des einen 
Aneurysma an der Mesenterialarterie schien schon auf eine embolische 
Genese hinzuweisen. 

Am allermeisten wies das plötzliche Entstehen auf einen 
embolischen Ursprung. Pat. gab immer sehr bestimmt an, dass sie am 

') l’onfick, 1. c. 
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2. Januar mit Schmerzen in der Magengegend erkrankt wäre, und das 
zweite Aneurysma, das der Cruralarterie, ist plötzlich unter unseren 
Augen, unter allerheftigsten Schmerzen entstanden. Man konnte also 
kaum mehr zweifeln, dass auch bei unserer Kranken die Aneurysmata 
embolischen Ursprungs waren. 

Dass auch die sonstigen Krankheitssymptome cmbolischer Natur 
waren (Nierenblutung, Facialis-Parese, Hemiplegie), konnte unsere An¬ 
nahme nur bestätigen. 

Das Vorangehen der Facialis-Parese und das Auftreten der halb¬ 
seitigen Lähmung zehn Tage später wurde von 2 Emboli abhängig ge¬ 
stellt, von welchen der erste, der kleinere, nur ein Gefässchen für das 
corticale Facialiscentrum, und der zweite, der grössere, das Lumen der 
Art. fossae Sylvii obturirte. 

Die Aetiologie der acuten Endocarditis konnte ungezwungen mit 
der am rechten Fussrücken bestehenden Ulceration in Zusammenhang 
gebracht werden. Diese war schon bei der Aufnahme der Kranken in 
die Klinik mit einem Krüstchen, worunter Eiter angesammelt war, vor¬ 
handen, und bestand schon vor ihrer Krankheit, also vor dem 2. Januar. 
Das Geschwür hat vielleicht die Porte d’entree für das inficirende Virus 
gebildet, das sich später auf das Endocardium der Mitralklappe ein¬ 
genistet hat. 

Ein Zusammenhang der Endocarditis mit der Lungentuberculose war 
ja auch möglich. Jedoch hatte es bei dem völlig pyämischen Typus des 
Fieber und bei den klassischen physikalischen Zeichen, mehr für sich, 
die Lungentuberculose als eine blosse Coincidenz zu betrachten und die 
Aetiologie der Endocarditis mit dem Fussgeschwür in Beziehung zu 
bringen. 

Auf diese Weise wurde das complicirte Krankheitsbild bei der kli¬ 
nischen Vorstellung analysirt und die Krankheitssyptome gedeutet. 

Die Autopsie wurde am nächsten Tage von Herrn Prof. Kuhn gemacht. 

Gut gebaute weibliche Leiche (Virgo) von schwacher Muskulatur und atrophi¬ 
schem Fettgewebe. Haut grauweiss gefärbt, ohne Blutungen. An den nach unten 
liegenden Körpertheilen Livores. Ueberall Rigor mortis. In dem Trigonum subingui¬ 
nale geringe Schwellung; Circa malleolos ein wenig Oedem. 

Das Herz ist in toto vergrössert; vor Allem der rechte Ventrikel. Die Spitze 
wird von dem linken Ventrikel gebildet. Beide Ostia venosa abnorm weit. In Vor¬ 
höfen und Ventrikeln theils flüssiges, theils geronnenes Blut. Beide Ventrikel dila- 
tirt. Die Wand ist kaum verdickt. Herzmuskel schlaff, brüchig und trübe. Die 
Mitralzipfel haben den zarten freien Rand verloren; an der Vorhoffläche 
an dem etwas verdickten Rande zahlreiche feine und einzelne grössere Ex- 
crescenzen, von denen eine fast kirschgrosse an einem Stiel der vorderen iMitral- 
zipfel aufgehängt ist. Nirgendwo ist in der Nähe der Excrescenzen eine 
Spur von Verkalkung zu entdecken, ebensowenig Ulceration. In der Aorta 
keine Arteriosclerose. Das Endocardium ist sonst überall normal. Die übrigen 
Herzklappen intact. 
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Beide Lungen wenig blutreich, ödematös. Linker Oberlappen theilweise mit 
der Pleura costalis verwachsen; auf dem Durchschnitt zahlreiche peribronchitische 
Herde, sparsam im Unterlappen. In der linken Lungenspitze zahlreiche 
käsige Herde, Wucherung des Bindegewebes und beginnende Höhlen¬ 
bildung. Der Oberlappen der rechten Lunge ist massiv infiltrirt, hier 
und da ist beginnende Verkäsung sichtbar; die Pleura ist mit fibrinösen Pseudo¬ 
membranen bedeckt. 

ln der Bauchhöhle ein wenig hellgelbe Flüssigkeit. Die Serosa ist überall 
intact; nirgendwo Adhäsionen. Eine Geschwulst ist nicht sichtbar. Beim Präpa- 
riren der grossen arteriellen Gefässzweige im Unterleibe wird an der Art. me- 
senterica superior eine circumscripte Erweiterung gefunden, welche 
ein plattes, sackförmiges, circa fünfmarkstückgrosses Appendix dar¬ 
stellt, das zwischen die beiden Blätter des Mesenteriums aufgenommen ist. Der 
aneurysmatische Sack hat seinen Sitz an der concaven Seite des Bo¬ 
gens, welchen die Art. mesent. sup. bildet und dicht neben dem Ursprung 
der Art. coeliaca. Von den an der convexen Seite des genannten Bogens entstam¬ 
menden Artt. jejunalis et ilei stammen drei unmittelbar aus dem aneurysma¬ 
tischen Sack. 

Bei der inneren Untersuchung findet sich die Oberfläche grösstentheils mit dün¬ 
nen Fibrinlamellen bedeckt; nach deren Entfernung ist sie im Allgemeinen rauh; wo 
die soeben genannten Arterienzweige entspringen, ist sie glatt und glänzend. Nur 
ein paar kleinere Zweige der Art. mesent. sup. sind mit einem festen grauweissen 
Thrombus angefüllt. Die Schleimhaut des Ileums zeigt keinerlei Abnormität. 

Die Art. cruralis dextra zeigt an der Stelle, wo die Art. profunda fe- 
moris entstammt, eine unregelmässige fusiforme Erweiterung; die um¬ 
ringende Gefassscheide ist indurirt. Beim Oeffnen dieses Sackes findet man einen 
auf dem Gefässsporn reitenden Thrombus, welcher mit dem einen 
Schenkel das Lumen der Art. profunda femoris gänzlich obturirt und 
sich über eine Länge von ca. 1 cm in diesem Gefäss fortsetzt. Der andere Schenkel 
des reitenden Thrombus reicht bis in das Lumen der Cruralarterie, ohne jedoch das 
Lumen zu obturiren; er steht in Verbindung mit der Thrombusmasse, welche die 
hier existirende Erweiterung der Arterie theilweise anfüllt. Bei genauerer Unter¬ 
suchung findet man noch an der Hinterwand des Sackes eine kraterförmige Oeffnung 
mit aufstehenden Rändern. Diese Oeffnung führt nach einer kleinen, mit Fibrin- 
coagula angefüllten Höhle. Die Gefässwand, obwohl ausgedehnt, zeigt makrosko¬ 
pisch keine abnormen Verhältnisse. 

Der ganze aneurysmatische Sack hat die Grösse eines Taubeneies. Der peri¬ 
phere Theil der Art. cruralis erscheint intact. 

An der Stelle, wo die Art. iliaca communis dextra sich in die Art. iliaca externa 
und hypogastrica trennt, sieht man auch einen auf dem Gefässsporn reitenden 
Thrombus. Er schliesst jedoch keinen dieser beiden Zweige ab. Auch hier ist eine 
kleine fusiforme Erweiterung zu erkennen. 

Von Petrefaction oder Kalkablagerung in den Thrombi oder in 
dem aneurysmatischen Sack wurde weder makroskopisch noch später 
mikroskopisch eine Spur gefunden. 

Die Milz ist ein wenig geschwollen, auf dem Durchschnitt weich; die Follikel 
kaum sichtbar. Die an der Oberfläche sicht- und fühlbaren festen Unebenheiten sieht 
man auf Durchschnitten als keilförmige, grauweiss gefärbte Herde, einzelne mit hä¬ 
morrhagischer Randzone. 

Niere normal gross, nicht adhärent; auf Durchschnitt mehrere prominente, con- 
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sistente, dunkelbraune Herde, welche auch schon von der Oberfläche aus gefühlt 
worden waren. 

Leber. Magen und Darmcanal zeigen keine Abnormitäten. 

Bei Untersuchung der grösseren Arterienzweige an der Basis cerebri findet man 
die linke Art. fossae Sylvii ganz obturirt von einem festen grauweissen 
Thrombus, dicht an der Stelle, wo die Arterie sich in die 5 Endzweige auflöst. Der 
Thrombus setzt sich ca. V 2 —1 cm in diesen Endzweigen fort. Die Gyri sind hier 
weicher. Kein Farbenunterschied. Die übrigen Hirnarterien nebst Gehirn und Hirn¬ 
häute zeigen keine abnormen Verhältnisse. 

Anatomische Diagnose: Tuberculosis pulmonum; beginnende Höhlen¬ 
bildung in dem linken, acute Infiltration des rechten Oberlappens. 
Endocarditis acuta verrucosa valvulae mitralis, Insufficientia valv. 
mitralis; Dilatatio cordis; Aneurysma art. mesentericae superior., 
Aneurysma art. cruralis dextrae. Embolia art. fossae Sylvii sin. In- 
farctus multiplices lienis et renum. 

Es dürfte überflüssig sein nochmals die klinischen Erscheinungen 
mit dem pathologisch-anatomischen Befunde zu vergleichen. Denn die 
Section hat die Richtigkeit unserer Deductionen bestätigt. 

Woher aber stammten die heftigen Schmerzanfälle im Epigastrio, 
welche sich so sehr in den Vordergrund des Krankheitsbildes drängten? 
Sie konnten einestheils als eine symptomatische viscerale Neuralgie durch 
Reizung des Vagus- resp. des sympathischen (sensiblen) Plexus gedeutet 
werden, andererseits von secundären Embolien in den kleineren Mesen- 
terialgefässen, wovon einzelne direct aus dem aneurysmatischen Sack 
stammten, abhängig gestellt werden. Obwohl bei der Section in dem 
Darm keine Infarcte gefunden wurden, fanden sich doch durch Emboli 
verstopfte kleine Mesenterialgefässe. 

Nur die Genese der aneurysmatischen Erweiterungen fordert noch 
unsere Aufmerksamkeit. Die klinische Beobachtung hatte schon ihre 
embolische Genese fast sicher gestellt. Die Section hat auch diese An¬ 
nahme bestätigt, denn der embolische Ursprung, schon per exclusionem 
höchst wahrscheinlich, wurde später bei der genauen pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung des Crural-Aneurysma mit Evidenz festgestellt. 
Es erscheint nicht gewagt, die nämliche Genese auch für das zweite 
Aneurysma anzunehmen. 

Der Umfang des Aneurysma der Art. mesenterica superior war 
jedoch schon zu gross und der krankhafte Process zu weit fortgeschritten 
um die specielle Genese der Gefässerweiterung noch eruiren zu können; 
denn der embolische Process war hier schon vor 3 l / 2 Monat entstanden. 

Eine primäre Erkrankung der Gefässwände wurde jedenfalls durch 
die Section ausgeschlossen. 

In erster Reihe kam eine primäre Endarteriitis acuta verru¬ 
cosa in Betracht. Obwohl das Vorkommen einer derartigen äusserst 
seltenen Gefassentzündung schon früher durch Lancöreaux beschrieben, 
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und später durch die Beobachtung von Zahn 1 ) sicher gestellt scheint, 
(von Marchand 2 ) wurde sie für eine tuberculöse Entzündung gehalten) 
sprachen in unserem Falle die Localisation bei einem sogen. Gefäss- 
sporn, die anderen Embolien und das plötzliche Auftreten unter den 
klinischen Erscheinungen einer Embolie entschieden gegen die Annahme 
einer acuten verrucösen Endarteriitis. 

In zweiter Reihe konnte eine Artericntubcrculose — eine tu¬ 
berculöse Entzündung der Intima —, deren Existenz bei einer an Lungen- 
tuberculose leidenden Frau allerdings denkbar war, aus anatomischen 
Gründen ausgeschlossen werden, denn von einer acuten miliaren Tuber- 
culose war nichts zu finden, und in den secundären, dem Crural-Aneu- 
rysma angehörigen Wucherungen suchte man ebenso vergebens nach den 
Zeichen einer tuberculösen Entzündung. Noch weniger konnte hier die 
Rede sein von einer aus der Umgebung auf die Gefässwand 
fortgeleiteten tuberculösen Entzündung, wie sie durch die Unter¬ 
suchungen von Koch, Weigert und Nasse festgestellt ist. 

Eine syphilitische Gefässerkrankung war gleich unwahr¬ 
scheinlich. Syphilitische Erkrankung wurde nirgend im Cadaver gefunden. 
Auch die Hirnarterien waren, abgesehen von dem Embolus der Art. 
fossae Sylvii, ganz normal. Bei Lebzeiten wurde nie etwas von Syphilis 
gespürt. 

Schliesslich war eine Endarteritis deformans schon sehr un¬ 
wahrscheinlich auf Grund des jugendlichen Alters; bei der pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung fanden sich nirgendwo im Cadaver die Spuren 
dieser Krankheit. 


Ueber die Art und Weise, wie die Embolien die aneurysmatischen 
Erweiterungen veranlassten, zeigt unser Fall einige bemerkenswerthe 
Eigenthümlichkeiten. Wie schon im Anfang erwähnt, hat Ponfick die 
Pathogenese mehr speciell studirt. 

Er suchte die Ursache in einem verkalkten spitzen Embolus, 
welcher vom linken Herzen fortgespült, die Gefässwand mehr oder weniger 
anbohrte, und auf diese Weise eine Aneurysma spurium veranlagte. 

Ponfick konnte jedoch nicht in allen Fällen einen verkalkten 
Embolus auffinden; wurden in diesen Fällen jedoch Petrifactionen der 
endocarditischen Excrescenzen angetroffen, so wurde vermuthet oder 
wenigstens angenommen, dass das verkalkte Gewebspartikel secundär 
verschwunden war. Endlich nimmt Ponfick noch an, dass auch eine 
nicht verkalkte endocarditische Excrescenz unter speciellen Umständen 
zur Aneurysmabildung Veranlassung geben kann. 


*) Ueber einen Fall von Endartoriitis verrucosa. Virchovrs Arch. Bd.72. S.214. 
2 ) Eul enbu rg’s Real-Encyklopädie. Bd. IV. S. 581. 1. Aull. 
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Für die Entwickelung eines embolischen Aneurysma ist der Sitz des 
Embolus das Hauptmoment, denn er fand den Embolus, welcher die 
Aneurysmabildung veranlasste. regelmässig hinter eine Verzweigung 
der Arterie eingesperrt. Der Embolus ist hier zwei Einflüssen exponirt 
1. dem noch einige Zeit vorbeiströmenden Blut und 2. empfängt er den 
fortwährenden Drang der Blutmasse, welche unter erhöhtem Druck in 
den proximalen Zweig strömt. 

Bleibt der Embolus dagegen auf dem Gefässsporn sitzen, dann 
verhält sich die Sache ganz anders. 

Wurde der eine Gefässzweig ganz durch den reitenden Em¬ 
bolus abgeschlossen, so fand Ponfick in dem anderen Zweig keine 
Spur einer Veränderung. 

Als zweiter Factor kommt die Umgebung der Arterie in Betracht. 
Ist die Consistenz des umringenden Gewebes gering (Hirnmasse, loses 
Fettgewebe), dann wird die Gefässwand um so weniger dem inneren 
Druck Widerstand leisten können. 

In dritter Reihe kommt die Natur des Embolus in Betracht. 

Wenn wir diese von Ponfick angegebenen Momente für unseren 
Fall, wo die embolische Genese der Aneurysmata ohne Zweifel festgestellt 
wurde, in Betracht ziehen, so sehen wir, dass weder die Localisation, 
noch die übrigen Momente mit den Ponfick’schen Anschauungen in 
Einklang stehen. Nach einem verkalkten Embolus wurde ver¬ 
gebens gesucht. Die Mitralerkrankung war recent, von Petrifaction 
keine Spur. Die Umgebung der Cruralarterie war nicht schlaff im Sinne 
Ponfick’s. Schliesslich stimmt auch der Sitz des Embolus nicht mit 
den Ponfick’schen Anschauungen überein. Die aneurysmatische Er¬ 
weiterung sass zwar hinter einer Bifurcation, doch der proximale 
Seitenzweig war total abgeschlossen. 

Eine genauere histologische nnd mikroskopische Untersuchung schien 
also dringend angezeigt; mein damaliger Assistent, Dr. C. H. H. Spronck, 
dem ich auch die schon genannten anatomischen Data verdanke, hat 
diese Untersuchungen mit grosser Sorgfalt und Genauigkeit ausgeführt, 
deren Ergebnisse hiermit folgen. 


Anhang. 

Mitgetheilt ron 

Dr. C. I. I. Sprtnek, 

Leftor der Anatomie an der Unirersitlt *u Utrecht. 


Die Art. cruralis ist nahe an ihrer Verästelung erweitert, und zwar speoiell an 
der Seite, welche nach der gänzlich obturirten Art. profunda femoris gewendet ist. 
Das Aneurysma steht noch im ersten Entwicklungsstadium (der Embolus trat 2 l / s Mo- 
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nat vor dem Tode auf), und giebt dadurch ein günstiges Object für die Unter¬ 
suchung. Nach Cruveilhier’s Nomenclatur ist es ein „Anevrysme semipäriphö- 
rique“ (Fig. I.). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wird die Gefässwand nur an der genann¬ 
ten Seite merkbar verändert gefunden, während sie an der anderen Seite (Fig. I. und 
Ild.) nicht die geringste Abnormität darbietet 1 ). Wenn wir das Gefäss in queren 
Scheiben (Fig. II.) (senkrecht auf die longitudinale Achse) untersuchen, und dabei 
mit dem nach vom gewandten normalen Theil der Arterie anfangen, so finden wir 
Anfangs nur einen auf der Gefässwand abgelagerten Thrombus, ohne eine weitere 
Abnormität. Wenn man jedoch der erweiterten Stelle näher kommt, zeigt sich all- 
mälig eine Wucherung der Intima in der Form von Excrescenzen, welche nach und 
nach zellenreicher werden und zu gleicher Zeit an Höhe zunehmen. Zugleich findet 
man eine zeitige Infiltration der tiefsten Schichten der Tunica media und der Tunica 
adventitia, welche bald bedeutend zunimmt; die Lamina elastica interna ist jedoch 
noch intact. Plötzlich aber findet man diese letztere von einem äusserst zollen¬ 
reichen Gewebe unterbrochen (Fig. II c., Fig. IV i.), in welchem hier und da grosse 
Gefässlumina sichtbar sind, und welches sich hoch über das Niveau der inneren Ge¬ 
fässwand erhebt. Dieses Gewebe bildet kegel- und kolbenförmige Zotten und gleicht 
gänzlich einer zellenreichen Wucherung der Intima, doch entspringt es den tiefsten 
Schichten der Media. Diese ist zu einem schmalen Streifen reducirt, welcher kaum l / 6 
von der normalen Dicke hat, jedoch deutlich als Media zu erkennen ist, theils an den 
elastischen Elementen, theils an den glatten Muskelfasern, welche dazwischen aufge¬ 
nommen sind. Auch dieser Rest der Media ist jedoch örtlich gänzlich von dem zellen¬ 
reichen Gewebe unterbrochen, das jetzt von der ebenfalls äusserst zellenreichen 
Adventitia herzurühren scheint. Bevor wir den Punkt von maximaler Erweiterung 
erreichen (Fig. V.), nimmt die Höhe der Excrescenzen wieder bedeutend ab; sie sind 
hier nur theilweise mit einer dünnen Schicht körnigen Fibrins bedeckt, welche hier 
anscheinend mit dem Blutstrom in directem Contact stand, wie die zahlreichen rothen 
Blutkörperchen anzeigen, welche dieselbe bedecken und ungefähr ihre Gestalt behal¬ 
ten haben. Verfolgt man den Durchschnitt noch weiter, so zeigen sich die nämlichen 
Bilder, doch in umgekehrter Reihe. Sowohl bei dem Gefässsporn, als in der gänz¬ 
lich obturirten Art. profunda femoris ist überall Wucherung der Intima zu erkennen. 
Die Organisation des Thrombus ist weit vorgeschritten; an einer bestimmten Stelle 
hat auch hier die Tunica media dem zellenreichen Gewebe Platz gemacht. 


Die mikroskopische Untersuchung lehrt also, dass hauptsächlich 
eine Endarteriitis vorhanden, wie sie z. B. nach Ligatur der Arterien 
in dem centralen Ende beobachtet wird 2 ). Ein Embolus, welcher 
offenbar an dem Gefässsporn stecken geblieben war, hat vielleicht sofort 
die Art. proftmda femoris gänzlich abgeschlossen; dies Gefäss wurde wenig¬ 
stens bald gänzlich obturirt. Der andere Schenkel des Embolus reichte 
bis in die Art. cruralis, nahm vielleicht auch noch unter secundärem 

J ) Nach Härtung in Alkohol wurden die Präparate in Celloidin eingeschmolzen 
und mit dem Jung’schen Mikrotom Schnitte angefertigt, welche mit Alaun-Carmin 
und Hämatoxylin (Ranvier) gefärbt wurden. 

2 ) Vergl. u. A. Cornil et Ranvier, Manuel d’histologie pathologique. 1881. 
I. p. 598ff. 
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Fibrinabsatz an Grösse zu und erzeugte, da der Blutstrom in diesem 
Getäss erhalten blieb, wahrscheinlich das schon 24 Stunden nach 
der Embolie gehörte Stenosengeräusch. Ueberall, wo dieser 
Thrombus an die Gefässwand angelagert war, entstand Endarteriitis 
und damit beginnende Organisation. An der Stelle jedoch, wo der Thrombus 
fortwährend dem erhöhten Blutdruck in der Art. cruralis ausgesetzt war, 
wurde er fester und fester gegen die Wand angepresst und brachte die 
währenddem gleichfalls veränderte Tunica Media hier zur Ausdehnung und 
Erweiterung. — Besonders war hierzu Gelegenheit geboten, als der Blut¬ 
strom sich in dem in Organisation befindenden Thrombus eine Oeffnung zu 
bahnen wusste und sich darin eine kegelförmige Höhle grub. (Fig. 1.) — 
Dass die in Rede stehenden Emboli in erster Reihe eine mechanische Wir¬ 
kung und keine speciell chemische oder andere necrotisirende Eigenschaften 
mit Neigung zu puriformem Zerfall entfalteten, war schon a priori des ana¬ 
tomischen Befundes am Herzen wegen wahrscheinlich. Auch die Unter¬ 
suchung des Embolus, welcher bei der Verästelung der Art. iliaca com¬ 
munis auf dem Gefässsporn ritt, jedoch keinen der beiden Aeste 
verschloss, lehrte das nämliche. Auch hier überall Wucherung der 
Intima und die tieferen Schichten des Thrombus von zahlreichen Zellen 
infiltrirt, welche sich lebhaft tingirten; nirgendwo war Neigung zu Zerfall 
zu bemerken. 

Es ist also festgestellt, dass auch ein Embolus, welcher unmittelbar 
bei der Bifurcation einer Arterie stecken bleibt und dabei den einen 
Gefässast ganz und den anderen theilweise verschliesst, in 
diesem letzteren zur Aneurysmabildung Veranlassung geben kann. 
Eine locale Entzündung der Gefässwand, unter dem Einfluss des reitenden 
Embolus (oder Thrombus) giebt dabei den ersten Stoss. 

Diese Entzündung beschränkt sich nicht auf die Intima, sie dehnt 
sich auch aus nach der Media und obwohl von productivem Charakter, 
ist sie doch im Stande das Resistenzvermögen der Media bedeutend zu 
verringern, da unter ihrem Einfluss die elastischen Elemente zu 
Grunde gehen. Gerade der erhaltene Blutstrora spielt dabei die Haupt¬ 
rolle; die Gefässwand, die ihre Elaslicität local verloren hat, wird dem 
inneren Druck keinen Widerstand leisten können und bleibend aus¬ 
gedehnt. 

Diese Untersuchung hat also gezeigt, dass auch in den grossen 
Arterienzweigen Aneurysmabildung durch Embolien, und zwar durch solche, 
welche im anatomischen Sinne benigne (einfach) sind und keine Spur 
von Verkalkung zeigen, möglich ist. 
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Nachdem diese Untersuchung schon längst abgeschlossen und die 
Zeilen der Absendung nahe waren, kam uns eine Mittheilung Heller’s 
„Ueber tuberculöse Endocarditis* (Naturforscher -Versammlung, Berlin 
7. Sitzung, 24. September 1886) vor die Augen. Heller fand in den 
äusseren Schichten der Excrescenzen Tuberkelbacillen in spärlicher Anzahl, 
während Knötchenbildung und Verkäsung fehlten. 

Wir haben leider die Schichten nicht auf das Vorhandensein von 
Tuberkelbacillen geprüft. Mit Grawitz halten wir aber gerade wegen 
der Abwesenheit von Knötchen und Verkäsung die tuberculöse Natur 
dieser Endocarditis für sehr problematisch. 


Erklämng der AbbiUUngea auf Tafel 111. 

Figur I. Aneurysma art. cruralis. 

a, b Art. cruralis; c Art. profunda femoris, durch Thrombus f gänzlich 
obturirt; d nach vorn gelagerte normale Gefässwand; e aneurysmatische Er¬ 
weiterung, theilweise mit einer Thrombusmasse gefüllt. 

Figur II. Querer Durchschnitt durch das Aneurysma art. cruralis fFig. I.). senk¬ 
recht auf die Langsaxe des Gefässes. Vergrösserung 8mal. 

a Normale Adventitia; b Lamina elastica interna, welche bei c ihre Conti- 
nuität verliert; d normale Tunica media; e Rest der Tunica media an der er¬ 
weiterten Seite des Gefässes; f Wucherungen der Tunica media; g verdickte 
zellenreiche Tunica adventitia. 

Figur III., IV. und V. sind dem in Fig. II. abgebildeten queren Durchschnitt ent¬ 
nommen; sie sind mit Hülfe der Abbe’schen Camera lucida bei derselben Ver¬ 
grösserung (Zeiss, Ocul. I.. Obj. DD) gezeichnet; Tinction mit Alaun-Carmin. 

Figur III. beantwortet in d in Fig. II. 

a Intima; b Lamina elastica interna; c Tunica media; d Tunica adventitia; 
e Longitudinale Muskelfasern. 

Figur IV. beantwortet in c in Fig. II. 

a Bedeckender Thrombus; b Wucherung der Intima; c Lamina elastica in¬ 
terna, welche bei c' durchbrochen ist; d Media in ein zellenreiches Gewebe 
übergehend; e Rest der Media; f zellenreiche Adventitia (bedeutend breiter 
als in der Zeichnung angegeben); g Gefässlumina. 

Figur V. entspricht e in Fig. II. 

a Bedeckender Thrombus; b zellenreiche kegel- und kolbenförmige Wuche¬ 
rungen ; c Rest der Media, in welchem die glatten Muskelfasern fast gänzlich 
fehlen und durch wenige runde Zellen ersetzt sind; d Adventitia (von welcher 
nur ein schmaler Streifen in der Zeichnung wiedergegeben ist;. 
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XIX. 

Heber Messung galvanischer Leitungswiderstände am Kopfe 
und deren semiotische Verwerthung. 

Von 

A. Eulenburg (Berlin). 


Öeit länger als einem Jahre habe ich bei einer grossen Anzahl gesunder 
und kranker Individuen, verschiedenen Alters und Geschlechts, in häufig 
auf einander folgenden Sitzungen, meist von Tag zu Tag, methodische 
Messungen der galvanischen Leitungswiderstände am Kopfe 
(an den Schädeldecken) vorgenommen — in der Absicht, zunächst eine 
genügende Menge vergleichbarer Resultate zu sammeln und sodann der 
Frage einer semiotisch-diagnostischen Verwerthung derselben in patho¬ 
logischen Fällen, bei cerebralen und allgemeinen Neurosen, Erkrankungen 
des Schädelinhalts u. s. w. näher zu treten. 

Das Verfahren, das sich für diesen Zweck als das geeignetste heraus¬ 
stellte, bestand darin, den Strom — welcher stets denselben möglichst 
constant erhaltenen Elementen derselben Batterie entnommen wurde — 
in mässiger Stärke und Dichte, also mittelst grosser, die 
Occipital- und Frontalgegend fast völlig ausfüllender Elek¬ 
troden, in stets gleicher (und zwar sagittal aufsteigender) 
Richtung durch die Schädelhöhle zu leiten: so lange bis aus 
dieser Applicationsweise ein weiterer Zuwachs der nach ab¬ 
solutem Masse bestimmten Stromstärke, resp. eine Abnahme 
der Leitungswiderstände nicht mehr resultirte. Es ergiebt 
sich hierbei also das von Martius 1 ) neuerdings so genannte „rela¬ 
tive (d. h. einer bestimmten elektromotorischen Kraft entsprechende) 
Widerstandsminimum“. Dieses wurde aus der finalen Stromstärke, 
unter Abrechnung der zuvor genau ermittelten inneren Widerstände, in 
bekannter Weise berechnet. Die zu Grunde gelegte Tabelle beruhte auf 

l ) Lieber die Veränderungen des Leitungswiderstandes der menschlichen Haut 
durch den constanten Strom. Archiv f. Psych. Bd. XVII. H. 3. 
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einer doppelten Reihe vergleichender Messungen, sowohl mittelst der 
Brückenmethode wie auch mittelst der Substitutionsmethode 
(suecessive Einschaltung von Ersatz-Widerständen). Letztgenannte Me¬ 
thode erscheint allerdings bequemer und zugänglicher, da sie nichts 
weiter als die Benutzung eines oder mehrerer grösserer Metallrheo- 
staten — also gewöhnlicher Bestandtheile unseres elektrotherapeuti¬ 
schen Armamentariuras — erfordert. Allein Versuche mit verschiedenen 
dieser Apparate überzeugten mich, dass die bei den gelieferten Rheostaten 
in Siemens’sehen (oder neuerdings zweckmässiger in Ohm’schen Ein¬ 
heiten angegebenen Widerstandsziffern keineswegs auf unbedingte Zuver¬ 
lässigkeit Anspruch machen können. Dieselben weichen vielmehr besonders 
bei den höheren Zahlen von der wirklich repräsentirten Widerstands¬ 
summe nicht selten um ein recht Erhebliches ab. Die Rheostaten be¬ 
dürfen daher selbst meistens einer vorgängigen Prüfung und eventuellen 
Correctur, für welche die Wheatstone’sche Brückenmethode ein noth- 
wendiges und zugleich absolut zuverlässiges Material bietet; dieselbe ist 
überdies auch zur raschen und directen Ermittelung von kleinen Wider¬ 
ständen der inneren Leitung, einzelner Elemente u. s. w. am meisten ge¬ 
eignet. — Das Instrument, welches ich für diesen Zweck benutzte, war 
eine Kohlrausch’sche Messbrücke mit Telephon, wobei die 
erfolgte Ausgleichung der Brücken durch Aufhören des Tönens 
des Telephons zur sofortigen Kenntniss gebracht wird. Dieses 
Instrument, welches durch Empfindlichkeitsabstufungen Widerstände von 
7 100 bis zu 50,000 Ohm in raschester und so zu sagen elegantester 
Weise zu bestimmen gestattet, ist zur Ermittelung der Elementen wider¬ 
stände, sowie auch für die Nachprüfung elektrotherapeutischer Utensilien, 
Galvanometer, Rheostaten u. s. w. sehr zu empfehlen. 

Als Rheophoren bei der obigen Anordnung dienten zwei von 
W. A. Hirschmann für diesen Zweck passend hergestellte und mit 
dichten Lagen feuchten Leiters (neuerdings Torfmoospolstern 1 ), mit Gaze 
und Leinwand) umwickelte Metallplatten. Die Anode bestand in einer 
biegsamen, nach vorn concav ausgebogenen, an den Ecken leicht ab¬ 
gerundeten Messingplatte von 6 cm Breite auf 18 cm Länge, also = 
108 qcm Querschnitt. Statt des gebräuchlichen Elektrodenheftes dient 
als Träger dieser Platte eine in dieselbe eingelassene und mittelst zweier 
Schrauben befestigte, 17 cm hohe, 2 ! / 2 cm breite und ca. 2 mm dicke 
Messingleiste, längs deren vorderer Fläche eine gleich hohe und breite 

*) Die (von Esmarch und Neuber bekanntlich als antiseptisches Verband¬ 
material eingeführten) Torfmoospolster sind wegen der starken und gleichmassigen 
Wasseraufsaugung, sowie wegen ihrer Weichheit und Elasticität zu Elektrodenüber¬ 
zügen sehr zu empfehlen. Sie kommen zu diesem Zwecke in Platten von verschie¬ 
dener Dicke zur Anwendung. 

Zetttchr. f. klin. Ifedldn. Bd. XII. E4. 90 
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Ebonitleiste fest vernietet ist. Vor der letzteren befindet sich in der 
Höhe der Elektrodenplatte noch eine zweite kürzere Ebonitleiste, welche 
mittelst der hindurchgehenden Schrauben sowohl an die Elektrodenplatte 
wie an den dahinter befindlichen Träger eng angepresst wird. Im Niveau 
der oberen Schraube mündet an einem mit Polklemme versehenen 
Messingstück der zugehörige Leitungsdraht an der Rückwand des Trägers. 
Letzterer kann, nachdem der Platte die entsprechende Biegung gegeben, 
bequem unter die Kleidung geschoben, und so ein gleichmässig festes 
Anliegen und Andrücken der Elektrode auch ohne besondere Fixirung 
derselben erzielt werden. 

Die Kathode wurde durch eine ebenfalls biegsame und an den Ecken 
gerundete Messingplatte gebildet, welche sich mit schwacher Concavität 
der Frontalgegend möglichst gleichmässig anschmiegte. Dieselbe hatte 
für gewöhnlich eine Breite von 6, bei einer Länge von 12 cm, sonach 
72 qcm im Querschnitt; nur ausnahmsweise, bei Kindern und sehr 
schmaler Stirn, wurde eine Platte von geringerer (4 l / 2 cm) Breite bei 
gleicher Länge, also 54 qcm Querschnitt, vcrwerthet. Die zur Anwendung 
gebrachte Strom dichte berechnet sich sonach, unter Zugrundelegung 
des arithmetischen Mittels der beiden Elektrodenquerschnitte (108 und 
72) = 90, nach der Formel 

D =i = w< MA ->- 

Da die Stromstärke bei den angestellten Versuchen meist unter 
5 M. A. blieb und diese Grösse nur ausnahmsweise und unwesentlich 

5 1 

überstieg, so wurde D in der Regel nicht grösser als— = —, und blieb 

90 lo 

sogar meist noch etwas unter diesem Bruchwerthe, dem von C. W. Müller 
als „Norm* für die Behandlung des Gehirns aufgestellten Verhältnisse 

D = sich annähernd. 

1 4 

Die Benutzung unpolarisirbarer Elektroden hielt ich anfangs bei 
diesen Versuchen nicht für erforderlich, weil ich glaubte, dass die aus 
der Nichtbenutzung resultirenden Fehler wegen der verhältnissmässig 
kurzen Dauer der einzelnen Versuche, sowie wegen der relativ geringen 
Intensität und Dichte der zur Anwendung kommenden Ströme nur un¬ 
bedeutend sein und das Gesammtergebniss nicht wesentlich beeinflussen 
könnten, ln diesem Glauben sah ich mich jedoch getäuscht, und habe 
deshalb in den letzten 6 Monaten ausschliesslich mit unpolarisirbaren 
Elektroden gearbeitet, welche ich mir genau nach Art der von Martius 
(1. e.) beschriebenen, nur in der meinen Kopfelektroden entsprechenden 
Form und Grösse, durch W. A. Hirschmann habe anfertigen lassen. 
Statt der Messingplatten kommen also amalgamirte Zinkplatten 
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zur Verwendung, welche beim Gebrauche mit zwei gleich grossen Filz¬ 
platten armirt werden, von denen die dem Zink unmittelbar aufliegende 
mit concentrirter Zinksulphatlösung, die obere mit lproc. Kochsalzlösung 
reichlich imprägnirt wird. Ein üebelstand dabei ist allerdings, dass diese 
Platten sich nicht so biegsam wie die Messingplatten herstellen lassen; 
dies gilt namentlich für die (mit einem Messinggewinde zur Aufnahme des 
Elektrodenheftcs versehene) Stirnplatte. Auch ist das Herabtröpfeln der 
starken Zinksulphatlösung besonders an der Stirn ein schwer vermeidbarer 
üebelstand. Indessen sind die Vortheile doch so überzeugend, da bei An¬ 
wendung der unpolarisirbaren Elektroden das relative Wider¬ 
standsminiraum ausnahmslos weit geringer ausfällt als mit 
den gewöhnlichen Elektroden (selbst bei reichlicher Kochsalz- 
imprägnirung der letzteren), dass ich mit Martius die Benutzung solcher 
Elektroden für eine „selbstverständliche Voraussetzung“ derartiger Versuche 
glaube ansehen zu müssen. Einige Beispiele, die zugleich den Versuchs¬ 
modus selbst veranschaulichen, mögen die verhältnissmässig beträcht¬ 
lichen Differenzen klar machen, welche bei den nämlichen Versuchs¬ 
personen und im Uebrigen völlig übereinstimmender Ver¬ 
suchsanordnung (gleiche Grösse und Anlagerung der Elektroden u. s.w.) 
je nach Verwendung unpolarisirbarer oder gewöhnlicher Elektroden beob¬ 
achtet wurden. 

Die bei diesen wie bei späteren Beispielen aufgeführten Zahlen- 
columnen beziehen sich auf Stromstärke- und danach berechnete Wider¬ 
standsmessungen in regelmässig auf einander folgenden Abständen von 
30 : 30 Secunden. Erste Messung möglichst unmittelbar nach vollzogenem 
Einschleichen des Stromes, welches letztere, bei ausschliesslicher Ver¬ 
wendung der ersten zehn Elemente meiner Hirschmann’schen Stand¬ 
batterie und successiver Einschaltung derselben mittelst liegenden Kurbel¬ 
stromwählers binnen weniger Secunden ausgeführt werden konnte. — 
Die elektromotorische Kraft der benutzten zehn Elemente =11, ihr 
Gesammtwiderstand zwischen 90 und 100 (der bequemeren Rechnung 
wegen auf 100 arrondirt. 1 ) — Zur Strorastärkemessung diente ausser 
einem vorzüglich gedämpften grossen Hirschmann’schen Vertical-Gal- 
vanometer auch ein empfindliches Reinigcr’sches Horizontal-Galvano- 
meter mit schräg geneigter Scala zur bequemeren Ablesung (innerer 
Widerstand bei — ausschliesslich benutzter — voller Empfindlichkeit 
= 29,25 Ohm). Die Angaben beider Galvanometer erwiesen sich den 


*) Der Widerstand Siemens’scher Elemente zeigt je nach dem Alter derselben 
bedeutende Differenzen. Nach mehrjährigem Gebrauche geht er bis auf ca. 5 Ohm 
für die einzelnen Elemente herunter, beträgt dagegen bei noch neuen Elementen je 
nach der Grösse derselben 19 bis selbst 23 Ohm. 

23* 
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vorgenommenen Prüfungen zufolge für die hier in Betracht kommenden 
Stromintensitäten als durchweg übereinstimmend. 

Die Körperwiderstände sind bei den Columnenzahlen inOhm’schen 
Einheiten berechnet. 

1. Herr S., 41 Jahr (Neurastheniker, besonders über „Rauschen“ im Kopf kla¬ 
gend; keinerlei sonstige Localaffectionen und Zeichen allgemeiner Ernährungsstörung). 


Körperwiderstand bei Benutzung 

Körperwiderstand bei Benutzung 
der gewöhnlichen, mit erwärmter 

unpolarisirbarer Elektroden. 

Kochsalzlösung imprägnirten 

3400 

Elektroden. 

2850 

1620 

2100 

1480 

1900 

1440 

1830 

1360 

1780 

1360 

1720 

1320 

1670 

122« 

1620 

1220 

1600 

1220 

1380 

Rel. W.-Min. = 1220, nach 3 */ a Minuten. 

1580 

1580 

Rel. W.-Min. = 1580, nach 4'/ 2 Minuten. 

Die angegebenen Zahlen entsprechen 

den beiderseitigen Grenzwerthen. Aus 

sehr zahlreichen Versuchen bei dem nämlichen Individuum ergab sich, dass bei sonst 

völlig gleicher Versucbsanordnung das relative W.-Minimum mit unpolarisir- 

baren Elektroden überhaupt von 1220 bis 1400 variirte — mit gewöhn¬ 

lichen Elektroden dagegen zwischen 1580 und 1900. 

2. Herr B., 39 Jahr (ähnlicher Fall; Neurastheniker mit leichten Kopferschei- 

nungen). 

Unpolarisirbare Elektroden. 

Gewöhnliche Elektroden. 

2730 

3400 

1900 

2100 

1720 

1960 

1580 

1780 

1480 

1720 

1480 

1700 

1440 

1S7# 

1400 

1670 

1400 

1670 

134# 

1670 

1340 


1340 

Rel. W.-Min. = 1340, nach 4*/ 2 Minuten. 

Rel. W.-Min. = 1670 nach 3 Minuten. 


Beides wiederum Grenzwerthe. Häufige Messungen ergaben mit unpola- 
risirbaren Elektroden Schwankungen zwischen 1340 und 1400; mit ge¬ 
wöhnlichen Elektroden zwischen 1670 und 1830. 
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3. Herr Sch., 33 Jahr (ähnlicher Fall von Neurasthenie). 


Unpolarisirbare Elektroden. 
2730 
1670 
1580 
1480 
1480 
1440 
1400 
138 « 

1380 

1380 


Rel. W.-Min. = 1380, nach 3 ’/j Minuten. 


Gewöhnliche Elektroden. 

3400 

2170 

2030 

2000 

1960 

1900 

1900 

1830 

1830 

178 « 

1780 

1780 

Rel. W.-Min. = 1780, nach 4%Minuten. 


Es ergiebt sich aus diesen und allen ähnlichen Parallelversuchen, 
von deren detaillirter Anführung hier abgesehen werden kann, unzweifel¬ 
haft, dass für eine methodische Verwerthung der relativen (wie übrigens 
auch der absoluten) Widerstandsminima ausschliesslich die mit unpo- 
larisirbaren Elektroden gefundenen, stets erheblich niedri¬ 
geren Zahlenwerthe zu Grunde gelegt werden dürfen. Diese sind daher 
im Folgenden, wo nicht ausdrücklich das Gegentheil bemerkt wird, aus¬ 
schliesslich berücksichtigt. 

Von der an sich wünschenswerteren Zugrundelegung der „abso¬ 
luten* (unter Zuhülfenahme gesteigerter elektromotorischer Kräfte er¬ 
mittelten) Widerstandsminima musste Abstand genommen werden, 
weil die galvanische Stromapplication am Kopfe, in der hier geübten 
Anordnung, in der Regel weder eine weitere Anschwellung der Elementen- 
zahl, noch auch eine entsprechende verlängerte Fortsetzung der Einzel¬ 
versuche (abgesehen von ganz seltenen Ausnahmefällen) gestattet. In 
solchen Ausnahmefällen, mit ungewöhnlicher Toleranz, so zu sagen 
galvanischem Torpor der geprüften Individuen, wurde das absolute Wider¬ 
standsminimum bei gleicher Anordnung (sagittaler Durchströmung) wieder¬ 
holt bestimmt — übrigens aber von dom „relativen“ nur in Verhältniss¬ 
en ässig geringem Maasse abweichend gefunden. 

Dagegen wurde im Anfänge eine grössere Reihe von Versuchen ge¬ 
macht, um das relative Widerstands-Minimum bei querer Durch¬ 
leitung durch den Kopf zu bestimmen, weil der hier vorgezeichnete 
Stromweg a priori für die Durchsetzung der Schädelhöhle mit zahlreichen 
und dichten Stromcurven günstiger zu sein scheint als die sagittale Durch¬ 
leitung. Zu diesem Zwecke wurden grosse biegsame Platten von 90 qcm 
Querschnitt zu beiden Seiten oberhalb der Ohren fest angedrückt. Elemente 
und sonstige Versuchsanordnung wie in den oben geschilderten Versuchen. 
Auch hier zeigte sich stets ein erheblicher Unterschied, je nachdem un¬ 
polarisirbare oder gewöhnliche (mit erwärmter Kochsalzlösung reichlich 
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durchtränkte) Elektroden angewandt wurden; in letzterem Falle blieben 


die erhaltenen Widerstandsziffern stets 

beträchtlich höher, d. h. die Ab- 

nähme des Körperwiderstandes war geringer, wie dies u. A. aus folgenden 

Beispielen, welche den obigen Versuchspersonen 1 und 3 angehören, 

augenscheinlich hervorgeht. 


4. Unpolarisirbare Elektroden. 

Gewöhnliche Elektroden. 

9400 

13000 

4950 

8500 

4400 

7100 

3950 

5280 

3400 

4660 

2960 

4400 

2960 

4160 

2730 

3950 

262t 

3850 

2620 

373t 


3730 

Rel. W.-Min. = 2620, nach 4 Minuten. Rel. W.-Min. = 3730, nach 4 1 / 2 Minuten. 

5. Unpolarisirbare Elektroden. 

Gewöhnliche Elektroden. 

9400 

9400 

4400 

4660 

3950 

3950 

3500 

3560 

3300 

3240 

3100 

3Itt 

285t 

3100 

2850 

3100 

2850 



Rel. W.-Min. = 2850, nach 3 Minuten. Rel. W.-Min. = 3100, nach 2 Vj Minuten. 


Wie zugleich aus diesen und aus sämmtliehen analogen Versuchen 
hervorgeht, wurden bei der queren Durchströmung (in oben ge¬ 
schilderter Weise) für die relativen Widerstands - Minima 
stets bedeutend grössere Zahlenwerthe ermittelt als bei der 
sagittalen Durchleitung. Ein solches Resultat war wegen der un¬ 
vorteilhafteren Versuchsbedingungen (an sich grösserer und weniger modi- 
ficirbarer Widerstand der behaarten Kopfhaut) allerdings zu erwarten. 
Gerade deshalb sowie auch wegen sonstiger Misslichkeiten des Verfahrens, 
wohin namentlich der leichtere Eintritt von Schwindelerapfindungen und 
anderweitigen Reactionserscheinungen gehört, musste trotz der oben an¬ 
gedeuteten ideellen Superiorität auf seine allgemeine Durchführung ver¬ 
zichtet und der sagittalen Durchleitung der Vorzug eingeräurat werden. 

Im Ganzen habe ich mit letzterer Anordnung und mit unpolarisirbaren 
Elektroden methodische, längere Zeit fortgesetzte Widerstandsmessungen 
am Kopfe bisher bei 60 (28 männlichen, 32 weiblichen) Personen vor¬ 
nehmen können. Es ist dies natürlich eine noch zu kleine Zahl für Ab¬ 
leitung specialisirter, namentlich pathologisch-semiotiseher Schlussfolge- 
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rungen; wohl aber dürfte sie zu einer gewissen allgemeinen Orientirung 
auf diesem Gebiete und zur Gewinnung einiger Anhaltspunkte für Unter¬ 
scheidung des normalen von dem abnormen (wenn auch nicht schlechter¬ 
dings pathologischen) Verhalten einstweilen genügen. Es stellte sich 
nämlich bei allen diesen Versuchen (unter selbstverständlicher Aus¬ 
schliessung der aus irgend einem Grunde minder gelungenen) eine in 
diesem Maasse kaum erwartete Constanz der Ergebnisse in 
dem doppelten Sinne heraus, dass einerseits bei den näm¬ 
lichen Versuchspersonen die in aufeinanderfolgenden Sitzungen 
gewonnenen Resultate in der Regel gar nicht oder nur un¬ 
erheblich differirten — andererseits auch die Befunde bei 
verschiedenen, aber unter wesentlich gleichen biologischen 
Bedingungen (Alter, Geschlecht, G cs undheits Verhältnisse 
u. s. w.) stehenden Personen keine allzu beträchtliche Di¬ 
vergenz zeigten. 

Die bei den nämlichen gesunden (und vielfach auch bei kranken) 
Individuen in häufig auf einander folgenden Sitzungen wahrgenommenen 
Schwankungen der relativen Widerstandsrainima erreichten in der Regel 
nur die Höhe von 100—200, zuweilen selbst nur von 40—60 Ohm¬ 
schen Einheiten (vergl. u. A. oben die Beispiele 1 u. 2). Ueberraschend 
häufig wurden in aufeinanderfolgenden Sitzungen vollkommen iden¬ 
tische Resultate erzielt. — Eine Zusammenstellung aller hierher¬ 
gehörigen Fälle ergiebt für gesunde erwachsene männliche Personen 
(zwischen 20 und 55 Jahren) als allgemeine Durchschnittswerthe 1200 
bis 1600 (nicht unter 1100, nicht über 1900 hinausgehend); für Frauen, 
Kinder, jugendliche Individuen mit anscheinend zarteren Hautdecken 
durchschnittlich keineswegs niedrigere, sondern im Ganzen etwas höhere 
Werthe. Ebenso scheint es sich mit den der Senescenz näheren und 
senil-deerepiden Individuen zu verhalten, worüber mir jedoch noch nicht 
genügendes Beobachtungsmaterial vorliegt. 

Widerstandsminima, welche die angegebenen Grenzwerthe nach oben 
(oder nach unten) hin beträchtlich überschreiten — weniger als 1000, mehr 
als 2000 — habe ich, bei vollkommen gelungenen Versuchen, wenig¬ 
stens bisher in durchaus normalen, alles Pathologische ausseh liessenden 
Fällen nicht beobachtet. Derartige Widerstandsminima sind, wie es scheint, 
zumal wenn sie bei häufig wiederkehrenden Prüfungen regelmässige Be¬ 
stätigung finden, und ebenso auch bei gleichzeitigem Auftreten grosser 
individueller Schwankungen in den betreffenden Einzelversuchen, als 
anormal, resp. pathologisch zu betrachten. 

ln einer grösseren Anzahl exquisit pathologischer Fälle, und zwar 
keineswegs vorzugsweise bei gröberen organischen Hirnläsionen (Encepha¬ 
litis, Sclerose, Tumor), sondern vielmehr bei schwereren functionellen 
Cerebralneurosen und Psychosen (heftige Formen von Cephalalgie und 
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Hemikranie, Morbus Basedowii, Chorea, Hysterie und Hystero-Epilepsie, 
Melancholie) wurden mehr oder weniger beträchtliche Steigerungen der 
relativen Widerstands-Minima über 2000 und selbst über 3000 hinaus 
keineswegs selten, und bei den nämlichen Personen im Allgemeinen 
constant wiederkehrend gefunden. — Die gewöhnlichen Neurastheniker, 
namentlich solche ohne ausgesprochene Anämie und allgemeine Er¬ 
nährungsstörung, zeigten dagegen ein den obigen Durchschnittswerthen 
entsprechendes, normales oder subnormales Verhalten. Auch Rückenmarks¬ 
kranke (Tabes dorsalis) ohne Complication und allgemeine Ernährungs¬ 
störung ergaben lediglich innerhalb der normalen Breite liegende Befunde. 

So betrug in zwei häufig untersuchten Tabesfällen (Männer von 41, 
resp. 45 Jahren) das relative W. Min. 1400—1480 und 1530—1580. 
In einem dritten mit schwerer Hemikranie, Optikus-Atrophie, und mit 
psychischer Depression einhergehenden Falle dagegen schwankte das 
relative W.-Min. zwischen 2620 und 2960. 

In 9 Fällen von Neurasthenie, im Ganzen leichterer Form und ohne 
allgemeine Ernährungsstörung (bei Männern im Alter zwischen 24 und 
60 Jahren) betrugen die relativen Widerstands-Minima 1530—1620; 1220 
bis 1400 (s. o. 1); 1340—1400 (s. o. 2); 1360—1420; 1360-1440; 
1400—1580; 1220—1400; 1240—1530; 1220—1360. 

Dagegen schwankte in einem Falle von disseminirter Sclerose 
(44jähr. Mann) das relative W.-Min. zwischen 1900 und 2100, was also 
noch als der Norm ziemlich nahe liegend gelten kann; in einem zweiten, 
schwereren nnd vorgeschritteneren Falle (50j ähr. Mann) zwischen 2430 
und 2620; in einem Falle von wahrscheinlichem Abscess oder Tumor 
im Cerebellum (17jähr. Mann) zwischen 1530 und 2730; in einem Falle 
von schwerer spastischer Cerebralparalyse (Polioencephalitis infantum, 
bei einem 7jähr. Knaben) zwischen 2250 und 2620; Hirntumor bei einer 
51jährigen heruntergekommenen Frau 2730—2960. 

In drei Fällen von schwerer Hysterie und Hystero-Epilepsie mit 
zum Theil hochgradiger Anämie und Kachexie, bei Frauen von 50, 32 
nnd 46 Jahren, schwankte das relative W.-Min.: zwischen 2250 und 2850; 
2340 und 3240; 2400 und 3240. In einem mit hochgradiger Oligämie 
verbundenen Falle von Basedow’scher Krankheit, bei einer 28jährigen 
Frau, zwischen 2730 nnd 2960. Bei einer 54jährigen, in ihrer Ernährung 
sehr heruntergekommenen und an heftigem Kopfschmerz leidenden 
melancholischen Fran zwischen 2850 nnd 3400; bei einem kräftigen 
männlichen Melancholiker gleichen Alters zwischen 2100 nnd 2250. In 
zwei weiteren Fällen von Melancholie (60jähr. Frau; 22jähr. Mädchen): 
2250—2730 (bei fortschreitender Besserung 1900), und 2030—3100. 

Ganz besonders auffällig waren die Ergebnisse in Fällen allgemeiner 
Anämie und reducirter Ernährung mit ausgesprochenen Erscheinungen 
nervöser Erschöpfung und anämischen Symptomen, namentlich 
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anämischen Cephalalgien. In diesen Fällen war sowohl die Grösse der 
gefundenen Widerstandswerthe, wie der Umfang der individuellen Schwan¬ 
kungen meist sehr ansehnlich; das Herabgehen der Leitungswiderstände 
erfolgte während der einzelnen Sitzungen oft mit bemerkenswerther Lang¬ 
samkeit, was mit dem geringen Blut- und Säftegehalt in den äusseren 
Decken (vielleicht auch in den inneren Theilon) in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden musste. Einzelne Beispiele mögen als Typen dieser recht 
häufig vorkommenden Form dienen. 

(Alle im Folgenden mitgetheilten Versuche beziehen sich auf die früher geschil¬ 
derte Stromanordnung, sagittal aufsteigend, und mit den oben beschriebenen unpo- 
larisirbaren Elektroden). 


6. Frl. B., 20 Jahr. Schwere Erscheinungen acuter Anämie nach Ruhr und 
Uterinalcatarrh; heftiger Stirnkopfschmerz, tagelang anhaltende allgemeine Convul- 
sionen. 


a) 9000 

b) 16000 

7730 

8500 

4700 

6540 

4000 

4660 

3400 

4160 

2960 

3560 

2850 

3400 

2850 

2960 

2730 

2800 

2520 

2730 

2349 

2730 

2340 

2730 

2340 

Rel. W.-Min. = 2340 nach 5 Minuten (a) und 

=s 2730 naoh 4 1 /« Minuten (b). — 

Schwankungen bis zu 3400 beobachtet. 

7. Frau G., 36 Jahr. Hochgradige Erscheinungen allgemeiner und schwerer 

Cerebralanämie nach erschöpfenden Blutverlusten (Abortus); Kopfdruck mit Angst- 

anfallen und Benommenheit des Sensoriums, melancholische Depression. 

a) 8500 

b) 9400 

6540 

6000 

3400 

4900 

2960 

4660 

2730 

4400 

2730 

4400 

2700 

4160 

2620 

3900 

243t 

3730 

2430 

3650 

2430 

3500 

2430 

340t 

3400 

Rel. W.-Min. = 2430 nach 3V 2 Minuten (a) und 3400 nach 5'/ 2 Minuten (b). 
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8. Frau T., 36 Jahr. Erschöpfung nach Intermittens und Typhus. Schwere, 
paroxysmenweise auftretende Cephalalgien. 

9400 

6060 

4400 

4400 

3950 

3950 

3950 

3950 

Rel. W.-Min. = 3950 (oberer Grenzwerth; Schwankungen zwischen 3400 und 3950. 
Grosse Empfindlichkeit gegen Galvanisation). 

9. Frl. M., 50 Jahre. Krankenpflegerin. Grosse Erschöpfung und Anämie, an¬ 
haltende heftige Cephalalgien. 


a) 6060 

b) 8500 

4660 

4400 

3730 

4160 

3400 

3560 

3100 

3400 

2850 

2960 

2730 

2730 

2620 

2730 

2340 

2(29 

2300 

2620 

2259 

2620 

2250 

2620 

2250 



Rel. W.-Min. = 2250 nach 5 Minuten (a) und = 2620 nach 4 Minuten (b). 

(Dieser Fall ist auch insofern bemerkenswert!!, als bei allmälig fortschreitender 
Besserung das relative Widerstandsminimum erheblich, zuletzt bis auf 1620 herab- 

ging-) 

Verhältnissmässig niedrige, sogar subnormale Werthe wurden da¬ 
gegen in drei Fällen mit ausgesprochen hyperämischen Kopferschei¬ 
nungen erhalten. Im ersten Falle (33jähr. Mann) betrug das relative 
W.-Min 1100—1280; im zweiten (41 jähr. Frau) 1060—1300; im dritten 
(31jähr. Mann) 94#—1250. 

Endlich mag ein Fall von schwerer, seit vielen Jahren bestehender 
Chorea magna bei einem 20jährigen jungen Manne erwähnt werden, in 
welchem die Differenzen zwischen den auf einander folgenden Einzel¬ 
beobachtungen eine sehr auffällige Grösse erreichten. Das relative 
W.-Min. schwankte nämlich zwischen 1070 (also eher etwas unter der 
Norm) und 2340. 

Anhangsweise sei noch bemerkt, dass es in Fällen von rein ein¬ 
seitiger Erkrankung (hysterische Hemianästhesien, Hemikranien) mittelst 
eines in entsprechender Weise modificirten Verfahrens mehrmals —jedoch 
keineswegs immer — in deutlicher Weise gelang, mehr oder weniger 
erhebliche Ditferenzen der relativen Widerstaudsminima beider 
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Kopfhälften zu constatiren. Hierüber, sowie in Betreff der speciell 
pathologischen Facta überhaupt werden freilich weitere und zahlreichere 
Erfahrungen abzuwarten sein. Ich selbst hoffe auf diesen Gegenstand 
später in ausführlicherer Mittheilung zurückkommen zu können 1 ). 


Im Vorstehenden sollen, wie schon oben angedeutet wurde, mehr 
orientirende Vorversuche als nach irgend einer Seite hin abschliessende 
Resultate für die in Betracht kommenden Fragen zu erblicken seien. Eine 
auf möglichst zahlreiche physiologische und pathologische Einzelbeob¬ 
achtungen gegründete vergleicheude Messung der Leitungswiderstände am 
menschlichen Schädel ist sicher in theoretischer, vielleicht auch in prac- 
tischer Hinsicht nicht ohne Bedeutung. Wie weit sich das im Obigen 
geschilderte Verfahren speciell als Explorationsmethode, für semiotisch- 
diagnostische Zwecke etwa wird verwerthen lassen können — das dürfte 
von verschiedenen, einstweilen noch nicht ganz übersehbaren und ab¬ 
schätzbaren Factoren abhängen. Es liegt nahe, für die pathologische 
Verwerthung besonders an gewisse quantitative Anomalien des Blut¬ 
gehalts oder abnorme Flüssigkeitsansammlungen innerhalb der Schädel¬ 
höhle, vielleicht auch an gröbere Massen- und Consistenzveränderun- 
gen des Gehirns, an raum beschränkende Processe u. s. w. zu denken. 
Namentlich dürfte man geneigt sein, dem wechselnden Blutgehalte 
des Schädelinhalts, resp. des Gehirns und seiner Häute, einen ge¬ 
wissen, möglicher Weise sogar nicht geringen Antheil bei den so ver¬ 
schiedenen Ergebnissen der Widerstandsmessungen an der Schädelhöhle 
zuzugestehen; und eben diese, sich naturgemäss aufdrängende Erwägung 
war es auch, welche mir zur Bearbeitung dieses Gebietes die erste An¬ 
regung darbot. Die Hoffnung, auf diesem Wege zu einer praktisch brauch¬ 
baren physikalischen Untersuchungsmethode des Schädelraums zu gelangen, 
ist an sich betrachtet, nichts weniger als illusorisch. 

Bekanntlich ist, wie dies zuerst v. Ziemssen 2 ) durch directe Ver¬ 
suche am herausgenommenen Gehirne menschlicher Leichen und frisch¬ 
geschlachteter Thiere erwiesen hat, die Leitungsfähigkeit des Gehirns, 
dem grossen Wassergehalte desselben entsprechend, im Verhältniss zu 
anderen Geweben, ganz vorzüglich. Die von mir gewählte Applications- 
weise (sagittale Durchströmung) ist auch wegen der relativen Dünne und 
Feinheit der Haut in der Hinterhaupts-, Nacken- und Stirngegend, sowie 
wegen der an ersterer vorhandenen Emissarien zur Einführung dichterer 


') Vergl. meine inzwischen erschienene Abhandlung „Zur Aetiologie und 
Therapie der Migräne“, Wiener med. Presse, 1887. No 1 u. 2. 

2 ) Die Elektriciiät in der Medicin. 4. Aull. (1. Hälfte. 1872. S. 32ff.) 
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Stromfäden vorzugsweise geeignet; und die bedeutende Querschnittsgrösse 
der aussen in Nacken- und Stirngegend aufgesetzten Elektroden verbärgt, 
da die grösste Intensität der Zweigströme auf den geraden 
Verbindungslinien zwischen beiden Polen stattfindet, ein Ge¬ 
troffenwerden des Gehirns in ziemlich bedeutendem Umfange und mit 
nicht unbeträchtlichen Stromschleifen. Es lässt sich daher a priori auch 
wohl annehmen, dass bei dem nach grösstmöglicher Herabsetzung des 
Hautwiderstandes für diese bestimmte Stromapplication noch verbleibenden 
Widerstandsrest (dem „relativenWiderstandsminimum“) eine der wesent¬ 
lichen Componenten des letzteren in dem Widerstande des 
festen und flüssigen Schädelinhalts zu suchen sein werde; und 
dass erhebliche quantitative und qualitative Veränderungen des letzteren 
auf den Gesammtwiderstand in entsprechender Weise, sei es steigernd 
oder herabsetzend, einwirken müssen. Die Schwierigkeit liegt aber in 
der speciellen Beurtheilung und Abschätzung dieses Factors (wir wollen 
ihn den „endokraniellen Widerstand“ nennen) und des Einflusses, 
welchen derselbe auf die Gesammtgrösse des restirenden Widerstandes 
ausübt; ferner auch in der Vertheilung des endokraniellen Gesammt- 
widerstandes auf verschiedene Leiter von offenbar sehr differentem speci- 
fischem Leitungsvermögen: normale Gehirnsubstanz, Blut, Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, abgesehen von pathologischen Producten, Exsudationen und 
Transsudationen u. dgl. 

Wenn man nach der älteren, von Adamkiewicz 1 ) bekanntlich mit 
Erfolg angegriffenen Hirndrucklehre von der Voraussetzung ausgeht, dass 
die Schwankungen der Blutmenge im Schädel durch entsprechende Com- 
pensationen der Cerebrospinalflüssigkeit ersetzt werden müssen, so würde 
für die Beurtheilung der Wirkungen des veränderten Blutzuflusses ganz 
besonders das Verhältniss zwischen dem specifischen Leitungs¬ 
widerstande der Blutflüssigkeit und des Liquor cerebrospi¬ 
nalis in Betracht kommen. 

Um nach dieser Richtung hin einige Anhaltspunkte zu gewinnen, 
habe ich möglichst genaue vergleichende Bestimmungen über den 
Leitungswiderstand von Cerebrospinalflüssigkeit und Blut¬ 
flüssigkeit vorgenommen, wozu mir die nöthigen Präparate und sonstigen 
Hülfsmittel von Herrn Dr. P. Guttmann, dirigirendem Arzte des 
städtischen Krankenhauses in Moabit, freundlichst zur Verfügung gestellt 
wurden. 

Zur Anstellung der Versuche benutzte ich in Metallhülsen eingekittete hohe 
cylindrische Glasröhren (eines Hirse hm an n’schen Flüssigkeitsrheostaten) von 8mm 


') Sitzungsberichte derWiener Academie. LXXXVIII. S. 72. Artikel „Gehirn¬ 
druck“ in der Real-Encyklopädie der ges. Heilkunde. (2. Aufl.) Bd. VII. S. 673. 
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Durchmesser, welche bis zu einer leicht ablesbaren Marke mit der auf ihren Leitungs¬ 
widerstand zu prüfenden Flüssigkeit gefüllt wurden, ln das Glasrohr tauchte ein in 
beliebiger Höhe feststellbarer Kupferstab, an dessen Ende eine das Rohr genau aus¬ 
füllende und flüssigkeitsdicbt abschliessende, 1 cm hohe Zinkplatte befestigt war, 
welche bis auf das Niveau des Flüssigkeitsspiegels gesenkt wurde. Nachdem dies 
geschehen, wurde die Stromstärke an einem gut gedämpften absoluten Vertical-Gal- 
vanometer von Hirschmann sofort abgelesen; darauf der dieser Stromstärke ent¬ 
sprechende (äussere) Widerstand, unter Ausschaltung des Glasrobrs, auf dem Wege 
der Substitution — mittelst mehrerer zuvor geprüfter metallischer Rheostaten — ge¬ 
nau ermittelt. 

Die Versuche lieferten bei öfterer Wiederholung recht übereinstim¬ 
mende, nur in verhältnissmässig geringen Grenzen schwankende Ergebnisse. 
Es wurden dabei je 10 ccm Flüssigkeit verwendet, und dieselbe vor 
der Einfüllung rasch in geeigneter Weise bis zur Bluttemperatur erwärmt. 
Unter diesen Bedingungen betrug der Leitungswiderstand der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei verschiedenen aufeinander fol¬ 
genden Versuchen 1800—1900 Ohm; der einer gleichen Blut¬ 
menge dagegen 4540—4550 Ohm. Bei fehlender Erwärmung betrug 
der Widerstand der Cerebrospinalflüssigkeit 2000, der des Blutes 5360. — 
Wurden nur je 5 ccm Flüssigkeit für die Prüfung verwendet, so betrug 
der Leitungswiderstand der Cerebrospinalflüssigkeit 1050—1080, der des 
Blutes 2300—2350 Ohm. — Eine zweite, von einer anderen Leiche ent¬ 
nommene Cerebrospinalflüssigkeit lieferte ein sehr ähnliches Resultat, bei 
Verwendung von 10 ccm betrug nämlich der Widerstand der erwärmten 
Flüssigkeit 1640, nach dem Erkalten dagegen 1880 Ohm. 

Es ergiebt sich demnach aus diesen Versuchen, dass der Leitungs¬ 
widerstand des Blutes mehr als das Doppelte von dem der 
Cerebrospinalflüssigkeit beträgt (trotz des erheblich grösseren Salz¬ 
gehalts; die Ursache des bedeutenden Blutwiderstandes ist also wahr¬ 
scheinlich in den Blutkörperchen, sowie in den Eiweissbestandtheilen des 
Plasmas vorzugsweise zu suchen). — Uebrigens betrug der Widerstand 
einer lproc., also dem Salzgehalte der Cerebrospinalflüssigkeit sich an¬ 
nähernden Salzlösung etwas weniger als der der Cerebrospinalflüssigkcit; 
nämlich für 10 ccm = 1340, für 5 ccm = 800 Ohm. Im Mittel zeigte 
sich der Widerstand einer solchen lproc. Salzlösung 721318mal grösser 
als der der Quecksilbereinheit. 

Aus diesen Versuchen lässt sich vorläufig weiter kein Resultat ziehen, 
als dass bei vermehrter Menge der Cerebrospinalflüssigkeit und gleich¬ 
zeitig verminderter Blutzufuhr der endokranielle Leitungswiderstand ab¬ 
nehmen müsste; während umgekehrt eine Vermehrung der Blutzufuhr und 
entsprechende Verdrängung von Cerebrospinalflüssigkeit in den Subdural¬ 
raum des Wirbelkanals den endokraniellen Widerstandsfactor mehr oder 
weniger beträchtlich erhöhte. Wie sich dies mit den am Lebenden beob- 
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achteten Veränderungen des Leitungswiderstandes vereinigen lässt'), das 
zu entscheiden würde eine schwierige Sache sein; eine ausführlichere 
Erörterung derselben aber erscheint zur Zeit um so zweckloser, als be¬ 
kanntlich unsere Vorstellungen über das Verhältniss der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit zum Kreislauf und über die Zunahme oder Abnahme des Liquor 
bei Störungen der Blutcirculation noch in hohem Grade der Klärung 
bedürfen. 

Schliesslich möchte ich nochmals hervorheben, dass es sich bei dem 
hier Gegebenen nur um Bruchstücke, um Anfänge einer methodischen 
Untersuchung handeln kann, zu deren Fortführung ich Anstaltsärzte, die 
über ein grösseres klinisches Material von Nerven- und Geisteskranken 
verfügen, besonders einladen möchte. 


') Auf meine Veranlassung hat Herr Dr. Munter mit gütiger Erlaubniss und 
Unterstützung des Herrn Prof. H. Munk im Institute des Letzteren einige experi¬ 
mentelle Untersuchungen über diesen Gegenstand angestellt, die jedoch zu entschei¬ 
denden Ergebnissen bisher nicht geführt haben. 
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XX. 

Ueber den Hämoglobingehalt des Blutes bei Lipomatosis 

universalis. 


Von 

Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

„Genauere chemische Untersuchungen des Blutes bei Fettsucht fehlen 
noch ganz“. Mit diesen Worten Immermann’s (Fettsucht in v. Ziemssens 
Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. XIII. Bd. 1876) muss man auch 
jetzt noch immer den Standpunkt unserer Kenntnisse über die Blut¬ 
beschaffenheit bei Lipomatosis universalis bezeichnen. Es mangelt in 
dieser Richtung an eingehenden Untersuchungen. Nur ganz allgemein 
wird in den pathologischen Handbüchern der Typus der plethorischen 
und anämischen Fettsucht unterschieden, und dabei aus den im Leben 
zu beobachtenden Erscheinungen am Circulationsapparate, aus Herzschlag 
und Puls, sowie aus der Beschaffenheit der Gesichtsfarbe und der Farbe 
sichtbarer Schleimhäute geschlossen, dass in dem ersten Typus eine 
Vermehrung der Blutmasse und Zunahme der rothen Blutkörperchen 
stattfinde, in dem zweiten Typus die Blutmenge abnohme und das Blut 
arm an rothen Blutkörperchen sei — ohne dass jedoch für solche Mei¬ 
nungen die Resultate von ßlutuntersuchungen ins Treffen geführt werden 
können. 

Da der Werth des Blutes in erster Reihe nach seinem Gehalte an 
der wichtigsten Substanz, dem Hämoglobin, bemessen wird, so erscheint 
es vor Allem von Bedeutung zu erforschen, inwieferne der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes bei Lipomatosis universalis verändert ist. Leichten- 
stern giebt in seinen gründlichen und werthvollen „Untersuchungen über 
den Hämoglobingehalt des Blutes im gesunden und kranken Zustande“ 
(Leipzig 1878) an, dass er bezüglich der Frage nach etwaigen Unter¬ 
schieden im Hämoglobingehalte des Blutes bei fetten und mageren In¬ 
dividuen „keine zu Schlussfolgerungen geeigneten Zahlen“ gewonnen habe. 
Er hat nur bei Untersuchung des Blutes von vier ungewöhnlich fetten 
Individuen das auffallende Verhältniss gefunden, dass das Blut derselben 
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Usberblickeo wir die gewonnenen UiHersußhungsrnsultate, woli'.ho S9 
lndipiilüeö männlichen und 41 w.ell^liksb«n- i• betreffen.' so ist 
hierbei vor Allem üü berücksichtig^i* dass .itaöb tiMrstern's Boob- 
achtttugeo über öeschiochtsvürscbiodonht'iton hu flaauiglabiogehaU«; des 
Blutes (und v. Flei«cbi stimmt dieser Ab nähme hm) sieb durchsehnitt- 
lieb ito HaroogloWngebalte des Blutes der Männer ein Pias vorr iS Tnj§ 
ennten gegenüber dem der Weiber ergiebi. Wird also die Zahl 10b :;K 
Norm des ßamoglobingehaltes des Mensehenblute; angenommen; diese 
Ziffer für männliche Jndividtwn fisirt, so" muss die Zahl 93 als 'normaler 
HämoglöbiageliaSt für weibliehe Personen be^idhriet werden 

Es stellt sieb rum aus den von mir oben angegebenen VVertbzvffdrri 
für den Härooglobingchdt heraus, dass bei dcii lob in Rede stehenden 
bo^gaidig : fid%i6ige!fi^ Personen der Gehalt des Ölule.- an Hämoglobin 
in 79 Fällen vermehrt war, und tmt bet 52 Personen, männlichen 
und 27 weiblkhen Gesellt echtes, hingegen io i'i Fällen vermindert 
war, und zwar bei 7 männlichen und 14 weiblichen Individuen. 
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Ziehen wir die Geschlechter speciell in Betracht, so war bei den 
an Lipomatosis universales leidenden Männern unter 59 Fällen bei 52, 
also in etwa 88 Procent der Fällo der Hämoglobingehalt des Blutes 
vermehrt und bei 7 Individuen, also in etwa 12 Procent der Fälle 
vermindert; bei den 41 Frauen aber bei 27, also in etwa 66 Procent 
der Fälle der Hämoglobingehalt des Blutes vermehrt, und bei 14 Indi¬ 
viduen, also in etwa 34 Procent der Fälle vermindert. Wenn wir an 
der bereits von Traube (Symptome der Krankheiten des Respirations¬ 
und Circulationsapparates, Berlin 1867) vorgenommenen klinischen Schei¬ 
dung der Fettsucht in eine plethorische und änämische Form festhalten, 
so ergiebt sich bei den oben verzeichneten Fällen, dass das Verhältnis» 
des ersten zum zweiten Typus sich bei den Männern wie ohngefahr 7 : 1 
gestaltet, bei den Weibern aber wie etwa 2 : 1; dass also die plethorische 
Form der Lipomatosis beim männlichen Geschlechte die weitaus über¬ 
wiegendere ist, beim weiblichen Geschlechte aber etwas mehr als die 
Hälfte der anämischen Form angehört. 

Jedenfalls erscheint durch meine Untersuchungen auch die Annahme 
einer Polysarcia plethorica, wie Immermann die Bezeichnung wählt, 
gerechtfertiget und der Meinung jener Kliniker widersprochen, welche 
wie Cantani (Specielle Pathologie und Therapie der Stoffwechselkrank¬ 
heiten, Berlin 1881) sich dahin äussern, dass „wahre Plethora bei Poly¬ 
sarcia adiposa, sei es durch unverhältnissmässig grossen Blutreichthum 
selbst oder durch übermässige Anzahl rother Blutkörperchen veranlasst, 
nicht vorkommt.“ 

Berücksichtigen wir das ätiologische Moment, so finden wir in den 
100 untersuchten Fällen die höchste Ziffer des Hämoglobingehaltes des 
Blutes (Hämogl. 120) bei Männern, die aus einer mit hereditärer Anlage 
zur Lipomatosis universalis behafteten Familie stammen und zugleich 
dabei durch Wohlleben, übermässige Zufuhr von Nahrungsmitteln und 
reichlichen Genuss von Spirituosen, die Fettbildung gefördert haben; so 
in den Fällen No. 7, 16, 19, 22, 29, 46, 51, 55, 67, 72, 74, 76, 91 
und 93. Der geringste Hämoglobingehalt des Blutes ist bei Männern 
verzeichnet: In Fall 3 (Hämoglobingehalt 60) und Fall 47 (Hämoglobin¬ 
gehalt 85), welche aus einer phthisischen Familie stammen, in Fall 90 
(Hämoglobingehalt 85), der nach überstandener secundärer Syphilis fett¬ 
leibig wurde, sowie in Fall 36 (Hämoglobingehalt 80) bei einem starken 
Alkoholisten. 

Bei den Frauen zeigte sich die höchste Ziffer des Hämoglobin¬ 
gehaltes, die aber (mit Ausnahme eines einzigen Falles, in welchem 
Hämoglobingehalt 120 verzeichnet wurde) geringer war, als bei den 
Männern, nämlich 115, in den Fällen 18, 25, 69, 79) bei Individuen des 
climacterischen Alters; die niedrigsten Zahlen des Hämoglobingehaltes 
kamen beim weiblichen Geschlechte bei jüngeren Personen mitMenstruations- 
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anomalien vergesellschaftet zur Beobachtung, so in Fall 9 (Hämoglobin¬ 
gehalt 75), Fall 20 (Hämoglobingeh. 55), Fall 65 (Hämoglobingeh. 65). 

Vielleicht ist es zum Schlüsse noch gestattet, aus der tabellarischen 
Uebersicht der hier verzeichneten Fälle von Lipomatosis universalis einige 
Ziffern heraus zu greifen, welche einen kleinen Beitrag zur Pathologie 
der in Rede stehenden Stoffwechselerkrankung zu liefern im Stande sind. 
Wie gerechtfertigt die schon seit altersher aufgestellte Annahme einer 
angeborenen constitutionellen Anlage als wichtige Entstehungsursache 
der Fettsucht ist, zeigt die grosse Häufigkeit, mit welcher dieses disponi- 
rendo hereditäre Moment in unseren Fällen nachgewiesen ist, nämlich in 
57 von den 100 Fällen. (Bouchard hat unter 86 Fällen von Fettsucht die 
hereditäre Disposition in 31 Fällen, demnach in 33 Procent, und Cham¬ 
bers bei 38 Fällen 22 Mal also in 56 Procent nachgewiesen.) 

Wohlleben, übermässiges Essen und reichliches Trinken von Spiri¬ 
tuosen ist in unseren Fällen 38 Mal, darunter 28 Mal mit hereditärer 
Anlage zur Fettleibigkeit combinirt, als ursächlich für das Zustande¬ 
kommen der Fettsucht angegeben, welche Ziffer für die Richtigkeit der 
gegenwärtigen physiologischen Anschauungen über Fettbildung spricht. 

In 8 Procent der Fälle war eines der Eltern oder Grosseltern des 
Individuums, gleichfalls fettleibig, an Apoplexie plötzlich gestorben 
und wird durch diese Zahl ein neuer Beleg für die von mir an anderer 
Stelle (Berliner klin. Wochenschrift, 1886, No. 8) erörterte Häufigkeit der 
plötzlichen Todesfälle bei Lipomatosis universalis gegeben. 

Der bedeutsame Einfluss der hochgradigen Lipomatosis universalis 
auf die Sexualthätigkeit des Weibes drückt sich ausser in den häufig 
verzeichneten Menstruationsanomalien auch in der grossen Ziffer der 
sterilen Frauen unter unseren Fällen aus. Unter den 34 verheiratheten 
Frauen (7 weibliche Individuen waren unverehelicht) befanden sich 7 
sterile und hatten ferner 2 in mehrjähriger Ehe nur 1 Kind (an only- 
child-sterility der Engländer). Während das Verhältniss der unfrucht¬ 
baren Ehen zu den fruchtbaren im Allgemeinen mit ohngefähr 1 : 10 
oder 1 : 9 angenommen wird, stellt sich bei den oben verzeichneten 
hochgradig fettleibigen Frauen das Verhältniss wie 1 : 5, oder wenn man 
die Ein-Kind-Sterilität mitrechnet, gar wie ohngefähr 1 : 4 heraus. 
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XXL 

Heber Anaesthesia retinae als Theilerscheinung 
allgemeiner Gonstitntionsanomalien. 

VOB 

Dr. & Horstmann, 

Privatdoeent an der UnWeraltlt Berlin. 


Aus der grossen Gruppe der Amblyopien ohne Befund hat A. v. Graefe 
eine durch ihren Symptomencomplex klinisch scharf begrenzte Affection 
ausgesondert, welche er mit dem Namen „Anaesthesia retinae“ be¬ 
zeichnet. Dieselbe nimmt nicht nnr das Interesse des Augenarztes in 
Anspruch, in höherem Maasse vielleicht das der Neuropathologen. Nach 
v. Graefe') sind die charakteristischen Eigenschaften der Krankheit fol¬ 
gende: Die centrale Sehschärfe zeigt eine geringe Abnahme, welche selten 
die Grenze */a oder V 4 überschreitet, das Gesichtsfeld ist immer, meist 
unregelmässig concentrisch eingeengt, gleichzeitig besteht Hyperästhesie 
der Netzhaut und ein hiervon abhängiger erethischer Charakter der Netz¬ 
hautstörung. In Folge dessen wird meist durch dunkle Gläser, oder bei 
Lichtabdämpfungen, welche sonst gewöhnlich das Sehvermögen namhaft 
verringern, gleich gut oder selbst besser gesehen. Die Krankheit tritt 
immer doppelseitig auf. 

Ophthalmoskopisch lassen sich nicht die geringsten Abnormitäten 
im Augenhintergrunde nachweisen. Oft entwickeln sich die Sehstörungen 
bis zur Acme ziemlich schnell, während weniger Tage, in anderen Fällen 
gehen länger dauernde asthenopische Beschwerden voraus. Die Prognose 
ist durchschnittlich eine günstige, da im Verlauf weniger Wochen, manch¬ 
mal aber auch mehrerer Monate, die Sehschärfe sowohl wie das Ge¬ 
sichtsfeld zur Norm zurückkehrt. Nur in sehr seltenen Fällen bleibt 
eine Amblyopie oder Gesichtsfeldbeschränkung dauernd zurück. Von der 
Affection werden fast nur Kinder und Frauen im jugendlicheren Alter, 
nur sehr ausnahmsweise Männer befallen, und zwar besonders Individuen 


') Zehender’s klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1865. III. S. 261 ff. 
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von erregbarem, nervösem Temperament, Anämische, Reconvalescenten 
von schweren Krankheiten, welche noch nicht die gehörige Widerstands¬ 
fähigkeit wiedererlangt haben. 

Da bei Druck auf den Bulbus an den für die Lichtempfindung nicht 
zugänglichen Netzhautbezirken die Feuerkreise erhalten waren, schloss 
v. Graefe, dass es sich hierbei um eine Leitungshemmung in der Re¬ 
tina zwischen Zapfen und Nervenfasern handele und wählte aus diesem 
Grunde für das gesammte Krankheitsbild die gerade nicht treffende Be¬ 
zeichnung , Anaesthesia retinae“. 

Nach dieser Veröffentlichung v. Graefe’s sind eine Reihe von Publi- 
cationen über den Gegenstand erscheinen. Ein grosser Theil der beschrie¬ 
benen Fälle, besonders die einseitigen, können jedoch nicht als typische 
Anaesthesia retinae aufgefasst werden, vielmehr wird der Grund der 
Affection bei denselben anderswo, besonders in Hysterie, vielleicht auch 
Commotio retinae zu suchen sein. 

Als klare Fälle sind die von Haase 1 ), Sichel jun.*), Colsmann*) 
und vielleicht der von H. Pagenstecher 4 ) zu bezeichnen. Schweig- 
ger 5 ) hat das unbestrittene Verdienst, auf Grund eingehender Beobach¬ 
tungen ein klares und deutliches Bild von dieser Krankheit entworfen 
zu haben. Die wesentlichsten Charaktere derselben sind folgende: Die 
centrale Sehschärfe ist herabgesetzt und constant das Gesichtsfeld, mei¬ 
stens in Form einer concentrischen Beschränkung, manchmal mit auf¬ 
fallenden Schwankungen in seiner Gestalt, stark eingeengt; auch zeigt 
das Gesichtsfeld häufig, sobald man es nach verschiedenen Methoden 
untersucht, Verschiedenheiten in seiner Ausdehnung. Der ophthalmo¬ 
skopische Befund ist stets ein negativer. Die Entwicklung der Sehstö¬ 
rung erfolgt manchmal ziemlich schnell, im Verlaufe weniger Tage, in 
anderen Fällen sieht man wochenlang asthenopische Beschwerden voraus¬ 
gehen, schnelle Ermüdung der Augen beim Arbeiten bei noch ganz guter 
oder nur sehr wenig herabgesetzter Sehschärfe, während erst ganz all- 
mälig die Schwachsichtigkeit und die Verengerung des Gesichtsfeldes sich 
bemerklich machen. Die Prognose ist eine günstige, da nach kürzerer 
oder längerer Zeit die Heilung eintritt. Selten bleibt eine Gesichtsfeld¬ 
verengerung und Hyperästhesie der Netzhaut zurück, Ucbergang in Er¬ 
blindung kommt nicht vor. Schweigger hält die Bezeichnung dieser 
Form von Schwachsichtigkeit als Anaesthesia retinae für nicht passend, 
da das Leiden sicherlich nicht auf einer Leitungshemmung zwischen 
Zapfen und Nervenfasern beruhe. Denn nicht immer ist man sicher, 

') Zehender’s Klinische Mon&tsblätter für Augenheilkunde. 1866. S. 251. 

s ) Annales d’ooulistique. 1870. p. 201. 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1870. S. 372. 

4 ) Zehender’s klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1871. S. 41. 

*; Vergl. Handbuch der Augenheilkunde. 1871. 1. Aufl. S. 521. 
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dass durch äusseren Druck auf das Auge genau eine dem Gesichtsfeld- 
defect entsprechende Stelle der Netzhaut getroffen wird, aach fehlen in 
manchen Fällen die Feuerkreise. Der Umstand, dass es Kreise sind, 
deren Centrum dem Druckpunkt entspricht, lässt vermuthen, dass es 
sich hier um Erregung der Stäbchen- und Zapfenschicht handelt. Fände 
die Erscheinung ihre Begründung in einer Reizung der Nervenfaserschicht, 
so würde sie wohl nicht die Gestalt von Feuerkreisen annehmen, sondern 
flammenförmig nach der Peripherie ausstrahlen, entsprechend der anato¬ 
mischen Anordnung der den gedrückten Nervenfasern zugehörigen End¬ 
apparate. Die bezeichnendste Benennung dieser Krankheit würde in An¬ 
betracht der wichtigen Rolle, welche die Gesichtsfeldverengerung dabei 
spielt, „Gesichtsfeld-Amblyopie“ sein'). Auch Steffan 3 ) kann sich mit 
der Bezeichnung Anaesthesia retinae nicht einverstanden erklären, da ein 
wesentliches Merkmal der vorliegenden Form in Unthätigkeit der Netz¬ 
haut in ihrer Verbindung mit offenbaren Reizerscheinungen liegt; hier 
handelt es sich um eine aus Hyperästhesie hervorgegangene Anaesthesia 
retinae mit consecutiver concentrischer Gesichtsfeldbeschränkung und wäre 
demnach die Bezeichnung „ Hyperaesthesia retinae“ mehr am Platze. 
Steffan erwähnt noch, dass er bei einer Reihe von Fällen Accommo- 
dationsschwäche sowohl wie Accommodationskrampf beobachtet habe. 
Im Anschluss an die Beschreibung von 10 Fällen bemerkt H. Schil¬ 
ling 3 ), dass die Entwicklung der Krankheit überwiegend häufig eine 
allmälige, ihre Dauer eine längere ist, als v. Graefe angiebt. Die 
Bezeichnung Steffan’s, Hyperaesthesia retinae, hält er für ebenso unglück¬ 
lich, wie Anaesthesia retinae; das charakteristische Symptom der Krank¬ 
heit ist die concentrische Gesichtsfeldeinengung mit negativem Befund, 
aus welchem Grunde sich die Bezeichnung „Gesichtsfeldamblyopie ohne 
Befund“ oder „Stenopsie ohne Befund“ weit mehr empfehlen würde. 

Nach den Beobachtungen von Förster 4 ) ist die Grösse des Ge- 
sichtsfelddefectes, analog der Ansicht von Schweigger, bei der An¬ 
aesthesia retinae eine sehr schwankende, und sind diese Schwankungen 
nicht blos nach verschiedenen Tagen verschieden, sondern sogar nach 
Stunden. Die Ermüdung scheint einen grossen Einfluss auf die Aus¬ 
dehnung des Gesichtsfeldes zu haben, denn je länger man die Sitzungen 
ausdehnt, um so kleiner wird das Gesichtsfeld. Führt man bei gut ein¬ 
geschulten Patienten das Object langsam in einem Meridian durch das 
Gesichtsfeld, so wird dasselbe viel weiter peripherisch beim Eintritt in 

') I. c. 1880. 4. Aull. S. 562. 

2 ) Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1873. S. 411. 

3 ) Ueber Gesichtsfeldamblyopien ohne ophthalmoskopischen Befund. Inaug.- 
Dissert. Berlin 1874. 

*) Gesichtsfeldmessungen bei Anaesthesia retinae. Bericht über die 10. Ver¬ 
sammlung der ophthalmolog. Gcsellsch. Heidelberg 1877. S. 162. 
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das Gesichtsfeld bemerkt, wie beim Austritt. Bei centripetaler Richtung 
wird es weiter peripherisch gesehen, als bei centrifugaler. Die Anaesthesia 
retinae hat nach Förster 1 ) mit der Hysterie sehr wenig zu thun. Sic 
ist vorzugsweise eine Krankheit des kindlichen Alters und kommt bis 
zum 15. Jahre ziemlich gleichmässig bei Knaben und bei Mädchen vor. 
Nach dieser Zeit beobachtet man sie viel seltener und dann fast nur 
beim weiblichen Geschlecht etwa bis zum 25. Lebensjahre, sehr selten 
in den späteren Lebensjahren, die für die Hysterie das stärkste Con- 
tingent liefern. 

Leber 1 ) ist der Ansicht, dass der Sitz des Leidens kein peripherer 
ist, da besonders bei den schweren Fällen, selbst nach jahrelang dauern¬ 
der hochgradiger Amblyopie die Netzhaut sowohl wie der Sehnerv ein 
völlig normales Verhalten zeigen, wahrscheinlich ist derselbe im Central¬ 
organ zu suchen. Der Farbensinn ist in den Fällen mit geringer Am¬ 
blyopie meist normal, bei höheren Graden zeigen sich häufig Störungen 
desselben. 

Willbrand 3 } constatirte bei 24 Fällen von Anaesthesia retinae 
gesteigerte Empfindlichkeit und stärkere Reizbarkeit des gesammten opti¬ 
schen Nervenapparates. Er beobachtete, dass sich bei derartigen Kranken 
die von Förster erwähnte eigenthümliche Gesichtsfeldeinschränkung findet, 
dass die fixirten Gegenstände rasch verschwinden, dass die centrale Seh¬ 
schärfe oft bedeutend, aber nicht gleichmässig herabgesetzt ist. Ausser¬ 
dem sah er anfallsweise das Auftreten von Nebelsehcn und das Vorüber¬ 
ziehen von Scotomen, Mangel an Ausdauer beim Lesen und Schreiben, 
sowie Ermüdungserscheinungen von Seiten der Augen- und Lidmusku¬ 
latur in Form von Mikropsie, Insufficienz der Interni, Doppelsehen und 
Ptosis. Dabei machen sich häufig secretorische und vasomotorische Stö¬ 
rungen bemerklich, in Form von Thränen, Conjunctivalinjection, sowie 
krankhaft gesteigerte Refiexactionen nach der sensiblen und motorischen 
Seite hin, wie Kopfschmerz, Blepharospasmus, vorübergehende Diplopie, 
Nystagmus und Accommodationskrampf. Auch zeigen sich bei derartigen 
Patienten anderweitige nervöse Störungen. Willbrand ist daher der 
Ansicht, dass bei neurasthenischen Individuen alle Abstufungen der Netz¬ 
hautanästhesie gefunden werden. Diese Erscheinungen am nervösen Seh¬ 
apparat sind in durchaus gleicher Weise zu erklären, wie die übrigen 
analogen Symptome an anderen Körpertheilen solcher Patienten. Die 
Anaesthesia retinae bildet somit nur ein Glied in der Kette gleichwer- 
thiger nervöser Erscheinungen von Seiten anderer Organe und ist durch- 


’) Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammt. Augenheilkunde. VII. S.145. 
3 ) Ebenda. V. S. 988ff. 

*) Ueber neurasthenische Asthenopie und sog. Anaesthesia retinae. Archiv f. 
Augenheilkunde XII. S. 163 u. 263. 
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aas nicht als eine für sich allein bestehende pathologische Erscheinung 
zu betrachten. Als passendste Bezeichnung für den Symptomencomplex 
der Anaesthesia retinae wäre wohl „neurasthenische Asthenopie“ zu em¬ 
pfehlen. Willbrand glaubt, dass die Disposition dazu in einer Reihe 
von Fällen angeboren ist, bei anderen spielen Masturbation, Chlorose und 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane eine Rolle. 

Nach den Beobachtungen und Versuchen von Schiele 1 ) ist die Be¬ 
zeichnung Anaesthesia bezw. Hyperaesthesia retinae eine vollständig un¬ 
passende, da es sich dabei gar nicht um eine Netzhautaffection, sondern 
um eine solche der Occipitallappen handelt und zwar wahrscheinlich um 
eine Ermüdungserscheinung. 

Parinaud 2 ) fand, dass das erste und dann oft einzige Symptom 
bei Beginn der Anaesthesia retinae in einer Herabsetzung des Lichtsinns 
besteht, erst später zeigt sich eine concentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes, welche das charakteristische Symptom der Krankheit ist. Gleich¬ 
zeitig hiermit stellt sich eine Herabsetzung der centralen Sehschärfe ein. 
Auch die Farbenperception ist vermindert und zwar zuerst für Violett, 
dann für Grün und Blau und zuletzt für Roth, entsprechend der cen¬ 
tralen Amblyopie und der Gesichtsfeldeinengung. Manchmal treten Ac- 
commodationsbeschränkungen auf, sowie monoculare Polyopie. Der oph¬ 
thalmoskopische Befand zeigt dabei normale Verhältnisse. Die Amblyopie 
tritt oft sehr plötzlich auf und wechselt in der Stärke ihrer Intensität, 
ebenso zeigt die Einengung des Gesichtsfeldes eine sehr variable Aus¬ 
dehnung. Sehr selten sind die äusseren Augenmuskeln contrahirt oder 
gelähmt. Wenn auch die Hysterie eine Rolle bei der Anaesthesia retinae 
spielt, so ist sie doch nicht als Ursache der stets doppelseitigen Augen- 
affection anzusehen, vielmehr ist dieselbe im Centralorgan zu suchen. 

Im Laufe der letzten 6 Jahre hatte Verfasser Gelegenheit, eine Reihe 
von 7 typischen Fällen sogenannter Anaesthesia retinae kennen zu lernen*). 
Dieselben betrafen fünf Mädchen im Alter zwischen 12 und 18 Jahren 
und zwei Knaben von 8 und 11 Jahren. 

M. G., 12jähr. Mädchen, von gesundem, durchaus nicht anämischen Aussehen, 
klagt seit etwa 4 Wochen über Beschwerden beim Lesen und Schreiben, über Blendungs¬ 
erscheinungen, sowie über häufig auftretende Kopfschmerzen und Mattigkeit in den 
Gliedern. Im Laufe der letzten Woche hatte sich das Sehvermögen bei ihr so ver¬ 
schlechtert, dass es ihr unmöglich war ihre Schularbeiten zu verrichten. Das Mäd¬ 
chen zeigt eine seinem Alter vollständig entsprechende Entwicklung, stammt ans ge¬ 
sunder Familie und litt, ausser vor 3 bezw. 4 Jahren an Scharlach und Masern, 


') Ueber Miterregungen im Bereiohe homonymer Gesichtsfeldbezirke. Archiv f. 
Augenheilkunde. XVI. S. 145ff. 

2 ) Anesthesie de la rötine. Annales d’oculistiques. XCVI. p. 38. 

3 ) Fünf derselben, 1., 2., 3., 6., 7., sind im Vortrage des Verfassers in der 
Gesellschaft für innere Medioin, „Ueber Anaesthesia retinae“, am 4. Mai 1885 bereits 
erwähnt. Deutsche med. Wochenschr. 1885. No. 20. 
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schärfe von —, auf dem linken von bei normaler Pupillarreaction, normalem 

Accommodationsvermögen und Augenspiegelbefund. Nur das Gesichtsfeld zeigte bei¬ 
derseits eine grosse concentrische Einengung (vergl. Fig. 2). Auch hier liess sich 


R. A. 


Figur 2. 


L. A. 



die Förster'sche Beobachtung nicht nach weisen. Eine Prüfung des Liobtsinnes 
war nicht erfolgt. Die Farbenperception zeigte keine Störung, die Druckphosphene 
waren auf der ganzen Netzhaut erhalten. Durch graue Gläser wurden die Blendungs¬ 
erscheinungen gemildert, die Sehschärfe aber nicht gehoben. Die vollständige Hei¬ 
lung erfolgte nach Verlauf von 10 Monaten lediglich bei roborirender Behandlung 
und Schonung der Augen. Recidive sind nie aufgetreten. 

A. S., eine 18jährige Dame, ebenfalls früher stets gesund und ohne hereditäre 
Belastung, bemerkte seit etwa 2 Monaten Sehstörungen in Form asthenopischer Be¬ 
schwerden bei der Arbeit und Blendungserscheinungen. Die Menstruation war im 
16. Jahre eingetreten und zeigte 1 \/ 2 Jahre lang einen regelmässigen Verlauf. Seit 
i / i Jahre traten die Symptome der Chlorose auf, die Menses erschienen Anfangs un¬ 
regelmässig und schwach, seit 4 Monaten gar nicht mehr. Während der letzten 
14 Tage war das Sehvermögen so zurückgegangen, dass Patientin nur mit Mühe 
lesen und schreiben, sowie Handarbeiten verrichten konnte. Bei der Untersuchung 
der blassen, gracil gebauten Kranken fand sich an Herz, Lungen und übrigen Organen 


keine Abnormität. Die Sehschärfe des linken myopischen 



Auges betrug — 


die des rechten bei gleichem Myopiegrade —. 
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normal, die Accommodation war nicht in Mitleidenschaft gezogen, ebensowenig die 
äusseren Augenmuskeln, dagegen zeigten beide Gesichtsfelder eine bedeutende con¬ 
centrische Einengung, das linke eine etwas grössere als das rechte. Die Grenzen des 
Gesichtsfeldes stimmten bei den verschiedenen Untersuchungen nicht vollständig 
überein, doch betrug die Differenz nie mehr als 15 Grad. Hier liess sich das oben 
von Förster erwähnte Verhalten nach weisen, doch nicht in so ausgesprochenem 
Maasse, wie es dieser Autor beobachtet hat (siehe Fig. 3). Die Druokphospbene 
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waren auch an dem nichtfunctionirenden Theile der Retina vorhanden. Die Farben 
wurden richtig erkannt. Unter Gebrauch von Eisen und totaler Schonung der Augen 
gingen sämmiliche Symptome allmälig zurück, sodass nach 13 Monaten Sehschärfe 
und Gesichtsfeld wieder normal geworden, sowie die Blendungserscheinungen ver- 

Figur 3.*) 

L. A. R. A. 



schwunden waren, nachdem bereits 2 Monate früher die Menstruation wieder ein regel¬ 
mässiges Verhalten gezeigt hatte. Obgleich 3 Jahre verstrichen sind, ist bis jetzt 
kein Recidiv aufgetreten. 

M. S., ein 15jähriges, aus gesunder Familie stammendes Mädchen, das selbst 
niemals an Krankheiten gelitten hatte, klagte seit etwa 6 Wochen, ohne dass eine 
äussere Veranlassung sich bot, neben Kopfschmerzen über Blendungserscheinungen 
und Schwachsichtigkeit, welche sich in der letzten Zeit in einer Art gesteigert hatten, 
dass es seine Arbeiten (Lesen, Schreiben, Handarbeiten) nicht mehr verrichten konnte. 
Bei der Untersuchung des schwächlichen Mädchens mit blasser Haut und Schleim¬ 
häuten, das noch nicht menstruirt hatte, fand sich an keinem inneren Organe .irgend 
ein pathologischer Befund. Bei der Untersuchung der centralen Sehschärfe wurde 

5 

constatirt, dass dieselbe auf beiden emmetropiscben Augen auf — reducirtwar. Die 

Pnpillarreaction, die Accommodation und übrigen Muskelverhältnisse zeigten keine 
Abnormität, ebenso Hessen sich ophthalmoskopisch keine Veränderungen im Augen¬ 
hintergrund nachweisen. Eine Prüfung des Lichtsinnes war auch hier nicht ausge- 
führt worden. Beide Gesichtsfelder zeigten eine hochgradige concentrische Einengung 
(siehe Fig. 4), deren Grenze bei den verschiedenen Untersuchungsmethoden nur un¬ 
bedeutend variirten. Die Farbenperception war erhalten. Die Druckphosphene Hessen 
sich an den nicht functionirenden Netzhautpartien nachweisen. Während der näch¬ 
sten 6 Monate trat bei Schonung der Augen und roborirender Behandlung wohl eine 
vorübergehende Besserung auf, jedoch war dieselbe nicht von Dauer. Erst nach 
längerem Aufenthalt in frischer Gebirgsluft, sowie internem Gebrauch von Eisen, 


i) - ■ ■■■ «■ . .. Gesichtsfeld von der lateralen Seite aus gemessen. 

Gesichtsfeld von der medialen Seite aus gemessen. 
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kehrte im 14. Monate das centrale Sehvermögen sowohl wie das Gesichtsfeld allmälig 
wieder zur Norm zurück, nachdem im 11. Monate die Menstruation eingetreten war. 
Dieses Wohlbefinden dauert jetzt seit einem Jahre ununterbrochen fort. 

Figur 4. 

L. A. R. A. 



E. L., 14jähriges Mädchen, aus gesunder Familie ’) stammend, das selbst früher 
niemals an ernsteren Krankheiten gelitten hatte, klagte seit einigen Wochen über 
Schwachsichtigkeit und Blendungserscheinungen. Bei der Augenuntersuchung der 
sehr blass aussehenden Patientin fand sich die centrale Sehschärfe beiderseits stark 

Figur 5. 

L. A. R. A. 



f ) Vorliegenden Fall überliess Herr Prof. Hirschberg dem Verfasser gütigst 
zur Bearbeitung. 
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Der 8jährige Knabe stammte aus einer phthisischen Familie; der Vater war 
vor 3 Jahren an dieser Krankheit gestorben. Der Patient litt zwar öfter an scrophu- 
lösen AfFectionen, doch waren die Augen stets davon verschont geblieben. Vor 10 Mo¬ 
naten erkrankte er an Keuchhusten, durch den er sehr heruntergekommen war und 
sich nur langsam erholen konnte. Die Sehstörungen in Form von asthenopischen 
Beschwerden und Blendungserscheinungen sollen sich vor 3 Wochen nach einem 

5 

Schrecken allmälig entwickelt haben. Die Sehschärfe war beiderseits auf — redu- 

24 

cirt bei einer Hypermetropie von i. Die Pupillarreaction war eine prompte, der 

36 

Augenspiegelbefund normal, ebenso die Accommodation und die Farbenwahrnehmung. 
Das Gesichtsfeld war hochgradig concentrisch eingeengt, doch war es nicht möglich, 
bei der Unruhe des Knaben eine genaue Aufnahme vorzunehmen, auch die Prüfung 
der Druckphosphene war unmöglich. Ausser vollständiger Schonung der Augen be¬ 
stand die Behandlung in roborirenden Mitteln und Gebrauch von Soolbädern. Nach 
5 Monaten waren die Sehstörungen vollständig beseitigt, gleichzeitig hatte sich auch 
das Allgemeinbefinden des früher sehr schwach und blass aussehenden Patienten 
sehr gebessert; sein Aussehen war ein frisches und kräftiges geworden. Auch hier 
waren keine Rückfälle aufgetreten. 

Dass es sich bei den hier beschriebenen 7 Fällen um eine ausge¬ 
sprochene sog. Anaesthesia retinae handelte, ist ausser Zweifel. Bei allen 
fand sich neben Herabsetzung der centralen Sehschärfe eine bedeutende 
concentrische Verengerung des Gesichtsfeldes bei völlig normalem oph¬ 
thalmoskopischen Befunde. Das Gesichtsfeld zeigte bei fast allen Fällen, 
der Beobachtung von Schweigger 1 2 ) entsprechend, Schwankungen in 
seiner Ausdehnung, welche in maximo 15 Grad betrugen, doch Hessen 
sich nirgends die charakteristischen Eigenschaften, wie sie Förster*) 
bei dieser Krankheit festgestellt hatte, in vollem Maasse nachweisen. 
Ausgesprochene Accoramodationsstörungen, auf welche Steffan 3 ) so 
grossen Werth legt, Hessen sich nicht constatiren, ebensowenig mangelnde 
Pupillarreaction, sowie Functionsstörungen der äusseren Augenmuskeln. 
Die Farbenperception war in allen Fällen erhalten, wenn auch das Ge¬ 
sichtsfeld für Farben, der conceutrischen Gesichtsteldbeschränkungf ent¬ 
sprechend, eingeengt war. 

Die Entwicklung der Krankheit war in 6 Fällen eine allmälige, bei 
einem eine schnellere, nach einem Schreck, was für die Ansicht v. Graefe’s 
spricht, dass zuweilen Gemüthsaffecte bei schon vorhandener Disposition 
eine Gelegenheitsursache für das Auftreten derselben sein können. Auch 
hier wurden nur weibliche Personen unter 20 Jahren und Knaben unter 
12 Jahren von der Affectiou befallen. Dieselben waren grösstentheils 
durch vorhergehende Krankheit oder sonstige Zustände geschwächt, von 


1 ) Conf. 1. c. 

2 ) Conf. I. c. 

3 ; Conf. i. c. 
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irgend welchen hereditären Dispositionen Hess sich Nichts bei den Kran¬ 
ken nachweisen. Auch klagten dieselben nur über zuweilen auftretenden 
Kopfschmerz und Mattigkeit. Krankhafte Veränderungen anderer Organe 
waren bei keinem Falle vorhanden. Die Dauer der Affection schwankte 
zwischen 3 und 13 Monaten, nach welcher Zeit sämmtliche Patienten 
vollständig geheilt waren. Bei keinem derselben wurde ein Rückfall 
beobachtet. Die Therapie bestand, neben Fernhaltung jedes intensiven 
Lichteinflusses und Schonung der Augen, in roborirender Behandlung. 


Wie oben bereits erwähnt, war A. v. Graefe der Ansicht, dass die 
Krankheit auf einer Leitungsunterbrechung zwischen der Zapfen- und 
Stäbchenschicht einerseits und der Nervenfaserschicht der Netzhaut an¬ 
dererseits beruhe, Schweigger machte aber auf die Unhaltbarkeit dieser 
Ansicht aufmerksam; der Sitz der Krankheit ist ohne Zweifel, der An¬ 
sicht von Leber 1 ) entsprechend, im Centralorgan zu suchen. Durch die 
Beobachtungen von Thomson und Oppenheim 2 ) erhält diese Ansicht 
eine wesentliche Stütze. Dieselben fanden, dass bei vielen Epileptischen 
nach dem Anfall eine vorübergehende concentrische Gesichtsfeldbeschrän¬ 
kung mit negativem ophthalmoskopischen Befund eintrat, auch war die 
centrale Sehschärfe bei einer Reihe dieser Fälle herabgesetzt Dasselbe 
Hess sich bei einigen Hysterischen vor und nach kataleptischen Anfällen 
constatiren. Auch bei Chorea wurde concentrische Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung beobachtet. Verfasser sah bei einem 7jährigen mit dieser Krank¬ 
heit behafteten Knaben ebenfalls eine bedeutende concentrische Einengung 

des Gesichtsfeldes bei sehr herabgesetzter Sehschärfe ( gQ ~ •" gg ) ohne oph¬ 
thalmoskopisch nachweisbare Veränderungen. Der Zustand verschwand 
nach Heilung der Chorea. 

Auch die Experimente von Schiele 3 ) beweisen, dass sich der Sym- 
ptomencomplex der sog. Anaesthesia retinae nur aus einer Affection des 
Centralorgans, speciell der Occipitalklappen erklären lässt und zwar ist 
dieselbe als eine Ermüdungserscheinung aufzufassen. Nach Parinaud 4 ) 
beruht die Erkrankung ebenfalls auf centraler Basis. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und Beobachtungen ist ohne Zweifel 
der Sitz der Anaesthesia retinae im Centralorgan und wahrscheinlich in 

») Conf. 1. c. S. 981. 

2 ) Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen Anästhesie bei 
Erkrankungen des centralen Nervensystems. Archiv für Psychiatrie. Bd. XV. 
Heft 2 u. 3. 

3 ) Conf. 1. o. 

4 ) Conf. 1. c. 

Zeitiehr. L klin. Mediclu. Bd. XII. H. 4. 25 
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der Rinde der Occipitallappen zu suchen. Es handelt sich hierbei nicht 
um eine Herderkrankung oder anderweitige organische Veränderung, sonst 
müssten sich bleibende Störungen entwickeln, vielmehr scheint der Zu¬ 
stand auf einer Ernährungsstörung zu beruhen. Wie A. v. Graefe be¬ 
reits bemerkt, werden von der Krankheit vorwiegend Anämische, Recon- 
valescenten von schweren Krankheiten, welche noch nicht die gehörige 
Widerstandskraft wieder erlangt haben, befallen. Viele Autoren bringen 
die Krankheit mit der Hysterie in Zusammenhang. Wohl mag diese 
Affection dabei, wie Parinaud') mit Recht bemerkt, eine Rolle spielen, 
der Grund der Anaesthesia retinae ist sie sicher nicht. Man beobachtet 
freilich bei Hysterischen zuweilen ähnliche Erscheinungen, doch die Fälle 
mit typischem Verlauf werden wohl nicht zu der grossen Zahl der hyste¬ 
rischen Sehstörungen zu rechnen sein. Förster 2 ) macht auf die That- 
sache aufmerksam, dass die Anästhesie der Netzhaut vorzugsweise eine 
Krankheit des kindlichen Alters ist und bis zum 15. Lebensjahre ziem¬ 
lich gleichmässig bei Mädchen und Knaben vorkommt. Danach wird sie 
viel seltener und fast nur beim weiblichen Geschlechte etwa bis zum 
25. Lebensjahre gefunden, sehr selten in den späteren Lebensjahren, die 
für die Hysterie das stärkste Contingent liefern. Sodann ist die Affec¬ 
tion im Verhältniss zu der ungemein grossen Anzahl von Hysterischen 
weder einigermassen häufig, noch für die Hysterie irgendwie charakte¬ 
ristisch. Die Affection des Sehorgans, welche bei Hysterischen häutig 
und für dieselben charakteristisch ist, bildet vielmehr die Kopiopia 
hysterica. 

Willbrand 3 ) ist der Ansicht, dass die Anaesthesia retinae durch¬ 
aus als keine für sich allein bestehende pathologische Erscheinung zu 
betrachten ist, vielmehr finden sich bei neurasthenischen Patienten neben 
kopiopischen Beschwerden alle Abstufungen dieser Krankheit. Doch 
handelte es sich von den 24 von Willbrand zur Stütze seiner Ansicht 
veröffentlichten Fällen wohl bei kaum einem um die so selten auftretende 
typische Anaesthesia retinae; grösstentheils waren seine Patienten Hyste¬ 
rische, mit den verschiedensten Sehstörungen behaftet, welche bei dieser 
Krankheit auftreten. 

Auch Oppenheim und Thomson 4 ) halten die sensorische An¬ 
ästhesie durchaus nicht für ein charakteristisches Zeichen der Hysterie, 
dieselbe findet sich vielmehr bei vielen anderen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. 


') Conf. 1. c. 

i ) Conf. Graefe-Saemisch, Handb. der ges. Augenheilkunde. VII. S. 145. 

3 ) Conf. 1. c. 

4 ) Conf. I. c. 
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Eine Reihe von Fällen sind beschrieben worden, wo nach Traumen 
eine Anaesthesia retinae auftrat. Für manche derartige Fälle'), wo die 
Contusion das Auge selbst getroffen hat, besonders die einseitigen, mag 
der Grund der Krankheit in einer Commotio retinae zu suchen sein, in 
anderen wieder betreffen die als Ursache anzunehmenden Verletzungen 
gar nicht die Augen direct, sondern oft den Kopf oder andere Theile 
des Körpers. Bei Letzteren wird es sich, wie die Beobachtungen von 
Oppenheim 2 ) lehren, um eine oft schleichend verlaufende organische 
Erkrankung des Nervensystems handeln. Bei einer dritten Reihe von 
Fällen ist die Verletzung, wie Leber angiebt, im Verhältniss zum Grade 
der Sehstörung so unbedeutend, dass ihr allein die Entstehung der letz¬ 
teren nicht zugeschrieben werden kann. Hier wird das Trauma die Ge- 
legenheitsursache zur Anästhesie der Netzhaut abgegeben haben, da, wie 
v. Graefe bereits erwähnt hat, Gemüthsaffecte, Schreck u. s. w. zuweilen 
als veranlassende Ursachen wirkten. 

Noch möge erwähnt werden, dass von Mooren 3 ) und Brecht 4 ) 
Fälle beschrieben worden sind, wo Anaesthesia retinae auf sympathischem 
Wege entstanden sein soll. Nach den Arbeiten von Leber, Knies und 
Deutschmann über das Wesen der sympathischen Ophthalmie wird der 
Grund einer solchen Sehstörung wohl eher in einer Sehnervenaffection, 
als in einer Netzhautanästhesie zu suchen sein. 

Was das Geschlecht und das Alter der von dieser Erkrankung Be¬ 
troffenen anlangt, so werden Knaben sowohl wie Mädchen vor und zur 
Zeit der Pubertät ergriffen. Nach dieser Zeit kommt sie viel seltener 
und dann fast nur beim weiblichen Geschlecht vor, etwa bis zum 25. Le¬ 
bensjahre. Sehr selten wird sie in späteren Jahren oder beim männ¬ 
lichen Geschlechte gefunden. Wenn es auch grösstentheils Anämische, 
in Folge schwerer Krankheiten Heruntergekommene sind, die an An¬ 
aesthesia retinae leiden, so beobachtet man doch zuweilen Fälle, wie die 
hier beschriebenen Fälle 1 und 2, wo sich sonst nicht die geringste 
anderweitige Abnormität findet. 

Völker 5 ) sah bei zwei kräftigen und gesunden Männern die Krank¬ 
heit auftreten. 

Die sicherlich auf centraler Basis beruhende Affection ergreift stets 
beide Augen, wenn auch über einige Fälle berichtet wird, bei denen nur 
ein Auge ergriffen war, was wohl gegen eine Affection der Rinde der 
Occipitallappen sprechen würde, da ein einseitiges Ergriffensein dieser 

•) Conf. Leber, I. c. S. 981. 

2 ) Weitere Mittheilungen über die sich an Kopfverletzungen und Erschütterun¬ 
gen anschliessenden Erkrankungen des Nervensystems. Arcli. f. l’sych. XVI. 3. 

3 ) Ophthalmiatrische Mittheilungen. 1874. S. 119. 

4 ) v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XX. 1. S. 101. 

s ) Beitrag zur Casuistik der Gesichtsfeldamblyopie. In.-i»iss. Berlin 188G. 
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Theile nur hemianopische Beschwerden zur Folge haben könnte, welche 
hierbei nicht beobachtet werden. Ob die einseitigen Fälle als Anaesthesia 
retinae aufzufassen sind, scheint somit mehr als zweifelhaft. — Die Seh¬ 
störung entsteht nur in wenig Fällen, der Ansicht A. v. Graefe’s ent¬ 
sprechend, ziemlich rasch, in den meisten entwickelt sie sich ganz all- 
mälig im Laufe mehrerer Wochen oder Monate, ihre Dauer ist meist 
langwierig, oft vergeht mehr als ein Jahr, bis die Heilung erfolgt ist. 
Letztere tritt nach kürzerer oder längerer Zeit gewöhnlich vollständig 
ein, selten bleibt eine Sehstörung zurück. Recidive werden nur aus¬ 
nahmsweise beobachtet. Die Behandlung besteht in Schonung der Augen, 
Fernhaltung von grellem Licht und in Roborantien. Das von A. v. 
Graefe angewandte Zincum lacticum, sowie die von anderer Seite vor¬ 
geschlagenen Strychnininjectionen und der constante Strom übten keinen 
Einfluss auf die Erkrankung aus. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass A. v. Graefe aus der grossen 
Gruppe der Amblyopie ohne Befund eine durch ihren Symptomencomplex 
klinisch scharf begrenzte Krankheitsform ausgesondert hat, welche er mit 
„Anaesthesia retinae“ bezeichnete. Dieselbe ist nicht mit den hyste¬ 
rischen Sehstörungen zu verwechseln, sie beruht vielmehr auf einer 
vorübergehenden Ernährungsstörung der Rindensubstanz der Occipital- 
lappen. 

Zum Schluss möge noch der Bezeichnung der Krankheit gedacht 
werden. Steffan schlägt vor, statt Anaesthesia die Affection als Hyper- 
aesthesia retinae zu bezeichnen, da dabei immer eine erhebliche Licht¬ 
scheu beobachtet wird. Beide Bezeichnungen sind gleich unpassend, es 
handelt sich hierbei niemals um eine Netzhauterkrankung, sondern um 
einen vom Centralorgan ausgehenden Process. Auch die von Willbrand 
vorgeschlagene Bezeichnung „neurasthenische Asthenopie“ ist nicht am 
Platze. Die sog. Anaesthesia retinae kommt wohl bei neurasthenischen 
Kranken vor, unterscheidet sich aber in vielen Theilen wesentlich von 
den bei derartigen Patienten gewöhnlich gefundenen Sehstörungen. Das 
wesentlichste Symptom der Erkrankung ist die concentrische Gesichts- 
feldbeschränkung bei negativem Augenspiegelbefunde, aus welchem Grunde 
die Affection, dem Vorschläge von Schweigger entsprechend, am besten 
als „Gesichtsfeldamblyopie“ bezeichnet würde. 
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Ueber das Vorkommen der Albuminurie 
bei Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. Arnold Pollatsohek, 

pract. Ant in Carlsbad. 


In dem Referate, welches Stokvis auf dem letzten Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden über die Pathologie dos Diabetes mellitus vortrug, 
wurde die grosse Meinungsverschiedenheit betont, welche nicht nur über 
den inneren Zusammenhang, sondern sogar über die Frequenz eines gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Zucker und Eiweiss im Harn in den verschie¬ 
denen Arbeiten obwalte. Während z. B. Dickinson das Vorkommen 
des Eiweisses im Urin nur als eines Symptomes erwähnt, welches in 
Fällen von langer Dauer bei Diabetes ziemlich spät auftritt, sprach 
Stokvis seine eigene Ueberzeugung dahin aus, dass die Albuminurie 
eine sehr häufige Complication der Zuckerkrankheit sei. 

Angeregt durch die citirte Arbeit') unternahm ich es, ein grosses ein¬ 
schlägiges Material, das speciell Carlsbad bietet, zu verwerthen, und 
zwar benutzte ich hierzu die in den beiden letzten Jahren 1885 und 
1886 gemachten Aufzeichnungen aus dem Laboratorium des hiesigen 
Chemikers Herrn Lippmann, welche mir der Besitzer zur wissenschaft¬ 
lichen Verwerthung überliess. Wenngleich nämlich ein Theil der hier 
practicirenden Aerzte die uroskopischen Untersuchungen seiner Clienten 
selbst vornimmt, werden die Laboratorien der hiesigen Chemiker den¬ 
noch zu Harnanalysen in ausgedehnter Weise benutzt, und darunter 
namentlich das Laboratorium Lippmann. Theilweise begehrt das lei¬ 
dende Publicum selbst die Untersuchung seines Harns in einom chemi¬ 
schen Laboratorium, theilweise aber auch müssen vielbeschäftigte Aerzte 
auf die zeitraubenden quantitativen Bestimmungen verzichten. Auf solche 


') Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 5. Congress. 1886. 
Herausgegeben von Leyden and Pfeiffer. 
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Weise häaft sich bei einzelnen Chemikern in Carlsbad das Untersuchungs- 
material in besonderer Weise. Selbstverständlich konnte die exact wis¬ 
senschaftliche Ausbeute desselben keine vielversprechende sein, da den 
Vorgefundenen Notizen die entsprechenden Krankengeschichten fehlen und 
die wiederholte Untersuchung von Harnen, die einem und demselben In¬ 
dividuum angehören, keine regelmässige ist, sondern vom Zufalle ab¬ 
hängt. Trotzdem bietet das Vorgefundene gewisse Vorzüge, die in Be¬ 
tracht kommen. 

Vor Allem imponirt die grosse Zahl der vorgenommenen Harnana¬ 
lysen, speciell die grosse Zahl von Untersuchungen solcher Harne, die 
Zucker enthalten. Ferner bietet die Unbefangenheit der Untersuchenden 
und die von den Aerzten nicht selten sowohl in Bezug auf die Methode, 
als auch auf die Correctheit der Ausführung geübte Controle Garantien 
für die Genauigkeit der Daten. 

Die zur Untersuchung gelangenden Harnproben werden, was in der 
vorliegenden Arbeit hauptsächlich in Betracht kommt, auf Albumen nnd 
Zucker, nach vorher erfolgter Klärung durch Sedimentirung und Filtra¬ 
tion genau untersucht. Zur qualitativen Ermittelung des Eiweisses im 
Harn wird gleichzeitig die Koch- und Heller-Roberts’sche Probe und 
auch die Galippe-Johnson’sche Methode mittelst Pikrinsäure in An¬ 
wendung gezogen. Die quantitative Bestimmung des Albumengehaltes 
geschieht durch die Wägungsmethode und gleichzeitig, der Controle halber, 
wird die Eiweissmenge nach Heller-Brandberg approximativ bestimmt. 
Zum qualitativen Nachweise des Zuckers verwendet Lippmann eine 
sich ihm in der Praxis als sehr empfindlich erweisende, in der quanti¬ 
tativen Zusammensetzung modificirte Fehling’sche Lösung, sowie in 
zweifelhaften Fällen die Seegen’sche Filtration mittelst Thierkohle mit 
nachheriger Anwendung der modificirten Fehling’schen Reagentien. Die 
Trommer’sche, Worm-Müller’sche und die Gährungsprobe dienen zu 
Controlversuchen. Die quantitative Bestimmung des Zuckers geschieht 
durch Polarisation mit Soleil-Wentzke’schen Polarisateuren und zwar 
wird diese jedes Mal von dem Leiter selbst und einem Assistenten aus¬ 
geführt, damit hierbei keine Fehler Vorkommen. Ueberdies kommen auch 
Titrirungen des Zuckers zum Vergleiche mit den durch die Polarisations¬ 
bestimmung gefundenen Resultaten zur Anwendung. 

Nachdem ich mich wiederholt von den beschriebenen Verhältnissen 
persönlich überzeugt hatte, ging ich an die Zusammenstellung der mir 
zur Verfügung gestellten Aufzeichnungen. 

Im Jahre 1885 wurden 1420, und im Jahre 1886 1457 Harne unter¬ 
sucht, darunter enthielten im Jahre 1885: 


1. Minimale Spuren von Zucker.155 Harnproben, 

2. Starke Zuckerreaction.86 „ 


3. Einen Zuckergehalt von 0,2 bis 0,5 pCt. . 164 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Vorkommen der Albuminurie bei Diabetes mellitus. 


381 


4. Einen Zuckergehalt 

von 0,5 bis 1 pCt. 

. 91 Harnproben, 

5. „ 

. 1.2. • 

• 91 

6. , 

» 2 „ 3 fl 

• 89 

7- . 

A 3 A 4 „ 

• 55 „ 

8. . 

A 3 A 5 B 

• 24 

« fl 

„ 5 pCt. u. darüber 24 „ 


Summa 739 Harnproben. 

Hiervon enthielten Eiweiss: 

Harne der 1. 

Gruppe . 

47 mal, 

A « 2. 

» . 

22 „ 

fl « 3. 

A . 

52 „ 

. ». 4. 

fl . 

45 . 

fl fl 5. 

A . 

43 * 

* „ 6. 

A . 

31 „ 

- » 7. 

A . 

28 „ 

» . 8. 

>» . 

10 * 

. - » 9. 

A ..... 

8 . 


Summa 

286 mal 


= 38,7 pCt. 

Im Jahre 1886 enthielten: 

1. Minimale Spuren von Zucker. 

. 65 Harnproben, 

2. Starke Reactionen . 


• 82 

3. Einen Zuckergehalt von 0,2 bis 0,5 pCt. . 

. 132 

4. „ 

. 0,5 „ 1 pCt. . 

. 108 

5. „ 

„ 1 bis 2 pCt. . . 

. 110 

6. , 

« 2 A 3 „ 

• 60 

7. , 

w 3 „ 4 « . . 

• 59 

8. . 

A 4 „ 5 „ . . 

• 40 

9. , 

A 5 pCt, und darüber 28 * 


Summa 684 Harn proben. 


Hiervon enthielten Eiweiss: 

Harne der 1. Gruppe.22 mal, 

* * 2. „ 36 * 

fl n 3. * .... 50 „ 

r «4. „ 42 „ 

fl »5. n .40 „ 

A A 6. * 20 „ 

, * 7. „ 26 „ 

A A 8. « 15 „ 

A „ 9. „ 13 „ 


Summa 264 mal 
= 38,7 pCt. 1 ) 

Diese Daten bedürfen einer Correctur, insofern die Vorgefundenen 
Notizen ergeben, dass Urine, die einem und demselben Individuum an¬ 
gehören, auch mehrere Male untersucht wurden. Wenn man somit diese 
Fehlerquelle richtig stellt und die Harnproben, die einem Kranken an- 


l ) Dass beide Jahrgänge genau dieselben Procente zeigen, ist ein auffälliges, 
doch nicht wichtiges Ergebniss, vielmehr ein besonderer Zufall. Anin. des Autors. 
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gehören, nur nach ihrer ersten Untersuchung anführt, ergaben sich für 
das Jahr 1885: 


I. 

Minimale Sparen von Zucker 



in 123 Harnproben, 

II. 

Starke Zuckerreactionen . . 

. 


. 73 

n 

m. 

Einen Zuckergehalt von 0,2 bis 0,5 pCt. 


. 131 

T. 

IV. 

n 


w 

» 0,5 

« 1 pCt. . 


, 78 

fl 

V. 

T. 


99 

„ 1 bis 2 pCt. . . 


. 73 

T> 

VI. 

99 


n 

* 2 . 

3 * • • 


, 41 

» 

VII. 

99 


T» 

r» 3 p 

4 „ 


. 39 


VIII. 

n 


r> 

„ 4 . 

5 . . . 

. 

. 24 


IX. 

99 


r 

Ä 5 pCt. und darüber 

. 24 







Summa 606 Harnproben. 

Davon 

enthielten Eiweiss: 







Harne der 

I. Gruppe . . 

. . 33 mal 

= 26,9 pCt. 


n 

99 

II. 

99 

. . 21 


= 28,7 

n 


V 

r) 

hi. 

19 

. . 41 

fi 

= 31,4 

w 


99 

n 

IV. 

n • • 

. . 38 

* 

= 48,7 

w 


VI 

99 

V. 

n • • 

. . 31 

n 

= 42,4 

r> 


T 

99 

VI. 

w • 

. . 19 

T> 

= 46,3 

TJ 


n 

99 

VII. 

V 

. . 18 

n 

= 46,1 

tf 


r> 

V 

VIII. 

99 • • 

. . 10 

» 

= 41,6 

n 



99 

IX. 

n • • 

. . 8 

19 

= 37,5 

» 


Summa 219 mal = 36,1 pCt. 


Ina Jahre 1886 sind nach Elinainirung der wiederholt vorgenommenen 
Untersuchungen von Harnen, die einem und demselben Individuum an¬ 
gehörten, in den restlichen Harnproben vorgefunden worden: 


I. Minimale Spuren von Zucker.in 59 Harnproben, 


ii. 

Starke Zuckerreactionen. 

99 

68 

99 

m. 

Ein Zuckergehalt von 0,2 bis 0,5 pCt. . . 

y> 

116 

m 

IV. 

99 

99 

„ 0,5 p 1 pCt. . . . 

yi 

95 

99 

V. 

» 

99 

p 1 bis 2 pCt. 

99 

81 

99 

VI. 

r» 

99 

»2.3. . . . . 

99 

48 

99 

VII. 

99 

99 

99 3 p 4 p .... 

ff 

51 

n 

VIII. 

99 

p 

,4.5. . . . . 

1» 

35 

99 

IX. 

r 

99 

p 5 pCt. und darüber . 

1) 

28 



Summa 581 Harnproben. 


Davon enthielten Eiweiss: 

Harne der 1. Gruppe 

, , II. - 

. . III. „ 

, , IV. . 

, - V. . 

- , VI. . 

, • VII. „ 

„ , VIII. . 

, , IX. „ 


... 20 mal 

= 33,8 pCt. 

• • • 27 , 

= 39,7 . 

... 41 , 

= 35,3 „ 

... 34 , 

= 35,6 . 

... 30 » 

= 37,0 „ 

... 20 , 

= 41,6 . 

20 „ 

= 39.2 . 

... 14 , 

= 40,0 , 

... 12 , 

= 42,9 . 


Summa 218 mal = 37,5 pCt. 
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Wenn man die aus beiden Jahrgängen gesammelten Resultate sum- 
mirt, erhält man Nachfolgendes: 

Im Jahre 1885 und 1886 fand man 


I. 

Minimale Spuren von Zuoker . 

in 

182 Harnproben 

II. 

Starke Zuckerreactionen. 

7 

141 

7 

III. 

Einen Zuckergehalt von 0,2 bis 0,5 pCt. . 

n 

247 

7 

IV. 


» „ 0,5 „ 1 pCt. . . 

r 

173 

r> 

V. 

7 

* „ 1 bis 2 pCt. . . . 

Ti 

154 

7 

VI. 

*1 

7 7 2 „ 3 „ . . . 

7 

89 

7 

VII. 

V 

71 7 3 „ 4 „ . . . 

7 

90 

7 

VIII. 

7 

7 7 ^ 7 5 n 

7 

59 

7 

IX. 

7 

* „5 pCt. und darüber 

7 

52 

7 


Summa 1187 Harnproben. 


Darunter enthielten Biweiss: 


Harne der 

I. Gruppe 

.... 53 mal 

= 29,1 pCt. 

7 

7 

ii. 

7 

.... 48 „ 

= 34,0 , 

7 

7 

m. 

7 

.... 82 , 

= 33,2 „ 

7 

7 

IV. 

7 

.... 72 B 

= 41,6 „ 

7 

7 

V. 

7 

.... 61 B 

= 39,6 „ 

7 

7 

VI. 

7 

.... 39 „ 

= 43.8 „ 

7 

7 

VII. 

7 

.... 38 . 

= 42,2 „ 

7 

7 

VIII. 

7 

.... 24 „ 

= 40,6 „ 

7 

7 

IX. 

7 

.... 20 , 

= 38,4 , 


Summa 437 mal = 36,7 pCt. 


Während die vorliegenden Daten objectiv das numerische Verhält¬ 
nis darstellen, in welchem Eiweiss und Zucker gleichzeitig in den unter¬ 
suchten Harnen Vorkommen, können dieselben ohne nahmhafte Correctur 
für die Beurtheilung der Frage verwendet werden, wie oft die Albumin¬ 
urie den Diabetes mellitus complicire, da dem Kenner der Carlsbader 
Verhältnisse fast alle Individuen, bei denen Zucker im Harn nachweis¬ 
bar ist, als mit Diabetes behaftet imponiren, selbst jene, bei denen Harne 
der I. und II. Gruppe gefunden werden. Transitorische Zuckernachweise 
sind bei den Carlsbader Patienten seltene Vorkommnisse. Nach Carls- 
bad kommen vielmehr wirkliche Zuckerkranke, von denen sehr Viele, 
weil bei ihnen die richtige Diagnose schon früher gestellt wurde, unter 
dem Einflüsse der Diabeteskost nur geringe Mengen von Zucker zeigen. 
Wenn man aber auch alle Harne der I. oder sogar der I. und II. Gruppe 
ausscheidet, wird dadurch das Procentverhältniss nicht wesentlich modi- 
ficirt. Ich erhalte sodann in ersterem Falle für das Jahr 1885 38,6 pCt., 
für das Jahr 1886 37,9 pCt., und für beide zusammen 38,2 pCt.; im 
zweiten Falle für das Jahr 1885 40,2 pCt., für das Jahr 1886 37,7 pCt., 
für beide zusammen 38,8 pCt. 

Dieser geringen Erhöhung des Procentsatzes steht aber in Wirklich¬ 
keit auch eine andere Fehlerquelle gegenüber, welche, wie ich glaube, 
die in den Tabellen nachgewiesene Einbusse der Procenthöhe wieder aus¬ 
gleicht, nämlich die „falsche“ Albuminurie. Zufällige Beimengungen von 
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Eiweiss, wie sie trotz Sedimentirung und Filtration durch Vorhandensein 
von Sperma, Blut und Eiter oder durch dessen Auftreten in fieberhaften 
Zuständen, nach Muskelanstrengung und stärkeren Schweissen, bei grös¬ 
seren Mengen von Harnsäure u. s. w. nachgewiesen werden, vermindern 
die Vorgefundenen Ziffern, wenn auch nicht beträchtlich. 

In den Aufzeichnungen sind dort, wo die Quantität des Eiweisses 
nicht ausdrücklich durch Zahlen nachgewiesen ist, drei Grade specificirt: 
minimale Spur, Spur und starke Reaction. Ich konnte einen progressiven 
Zusammenhang zwischen den in Rede stehenden beiden pathologischen 
Bestandtheilen nicht bemerken. Geringe Spuren von Eiweiss kommen 
bei hochgradigem Zuckergehalte und umgekehrt starke Eiweissreactionen 
bei geringen Zuckerprocenten vor. Einigermassen fällt es auf, dass ver- 
hältnissmässig minimale Eiweissspuren bei hochgradigen Diabetikern 
öfter verzeichnet sind. Die Erklärung hierfür liegt wohl in der Polyarie, 
welche mit hohen Zuckergehalten gewöhnlich verbunden ist. Jedenfalls 
aber zeigt es sich hierbei deutlich, dass die Ausscheidung des Eiweisses 
aus dem menschlichen Organismus mit der des Zuckers in ihren quan¬ 
titativen Verhältnissen nicht gleichen Schritt hält. 

Zum Schlüsse möchte ich die Aufmerksamkeit der Leser noch ein¬ 
mal auf die Resultate lenken, welche die vorliegende Arbeit ergiebt. 

Unter 2877 in den Jahren 1885 und 1886 in Carlsbad unter¬ 
suchten Harnen wurde 1187mal Zucker vorgefunden und in 
solchen zuckerhaltigen Harnen waren 437mal grössere oder 
geringere Mengen von Eiweiss nachweisbar. Auf 100 zucker¬ 
haltige Harne kommen im Durchschnitt 37, welche gleichzeitig 
mit unseren gegenwärtigen Hilfsmitteln nachweisbare Albu¬ 
mingehalte besitzen und dieses Verhältniss wird nicht we¬ 
sentlich modificirt, ob man nun die Harne, die in beiden Jah¬ 
ren untersucht wurden, nach Jahrgängen oder summarisch in 
Rechnung nimmt. 

Wenn man die Harne je nach ihrem Procentgehalte nach 
Gruppen eintheilt, so sieht man, dass bei Zuckergehalten von 
mehr als 0,5 pCt. Albumen im Harne wohl öfter vorkommt, 
doch lässt sich von dieser Gruppe an ein progressives Ver¬ 
hältniss nicht mehr nachweisen. 

Trotz Berücksichtigung der vorhandenen Fehlerquellen dürfte in 
diesem ungefähren Verhältnisse die Albuminurie den Diabetes mellitus 
in Wirklichkeit compliciren. 
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Bemerkungen über Cerebrospinalmeningitis und über das 
Erbrechen in fieberhaften Krankheiten. 

Von 

E. Leyden. 


Nachdem die Cerebrospinalmeningitis im Jahre 1864/65 Deutschland in grösseren 
verheerenden Epidemien durchzogen hat, ist sie zwar nicht ganz verschwunden, aber 
doch bis auf die letzten Jahre nur in vereinzelten Fällen aufgetreten. In Königsberg 
konnte ich in den Jahren 1865 und 1866 noch eine ziemlich heftige und umfangreiche 
Epidemie beobachten, seitdem kamen mir, sowohl in Königsberg, wie in Strassburg, 
nur vereinzelte Fälle zu Gesichte. Erst in den letzten Jahren hat sich diese Krank¬ 
heit wiederum in kleinen Epidemien gezeigt, ist auoh in Berlin in etwas grösserer 
Anzahl aufgetreten. Besonders das Jahr 1885 war durch umfangreicheres häufigeres 
Auftreten der Krankheit ausgezeichnet. Aus verschiedenen Bezirken Deutschlands 
sind hierüber literarische Mittheilungen gemacht worden ( ), auch von der Berliner 
Epidemie haben Senator und Henoch ihre Beobachtungen in den Charitö-An- 
nalen (Bd. XI.) veröffentlicht. Ueber die auf meiner Klinik beobachteten Fälle hat 
Herr Dr. E. Scheringer in seiner Dissertation (Februar 1886, Ueber Meningitis 
cerebro-spinalis epidemica mit specieller Berücksichtigung der in Berlin im Winter 

1885 aufgetretenen Epidemie) berichtet. Noch im Frühling und Sommer des Jahres 

1886 sind mehrfach Fälle derselben Krankheit vorgekommen. 

Ich gestatte mir in den folgenden Zeilen einige Bemerkungen über diese Krank¬ 
heit niederzulegen, welche als Vervollständigung meiner Erfahrungen, wie ich sie in 
meiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten (Th. I. p. 408ff.) niedergelegt habe, be¬ 
trachtet werden mögen. Speciell berichte ich über einen Fall, den ich in Gemeinschaft 
mit meinem Freunde, Herrn Sanitätsrath Dr. Ohrthmann behandelte, und der, 
wie ich meine, bei einem complicirten, schweren, schliesslich glücklichen Verlaufe 
sowohl in pathologischer wie therapeutischer Beziehung wohl der Mittheilung werth 
sein dürfte. 

In Bezug auf die Symptomatologie der Krankheit haben die neueren Beobach¬ 
tungen unseren früheren Kenntnissen nichts Wesentliches hinzufügen können. Dass 
die Krankheit zu den epidemischen und in gewissem Sinne selbst zu den contagiösen 
gehört, stand bereits fest, und es erübrigte nur der Nachweis, dass sie, gleich den 
anderen contagiös-miasmatischen Krankheiten, durch parasitäre Mikroorganismen be- 


*) ich nenne namentlich Leichtenstern (Deutsche med. Wochenschr. 1885. 
31) und Mosler (Deutsche med. Wochenschr. 1885. 26). 
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dingt ist. Dieser Nachweis ist geführt. Nachdem E. Klebs und Eberth bei 
der Meningitis nach Pneumonie und nach Traumen des Schädels das Vorkommen von 
Mikrococcen nachweisen konnten, habe ich im Jahre 1883 in einem Falle von pri¬ 
märer sporadischer Cerebrospinalmeningitis in dem infiltrirten Gewebe der Pia mater, 
sowie in der trüben Cerebrospinalflüssigkeit Diplococcen nachgewiesen ‘), welche 
denen der Pneumonie in hohem Grade ähnlich waren, nur kleine Verschiedenheiten 
von denselben zeigten. Durch A. Fraenkel 2 ) ist neuerdings der stricte Nachweis 
der Identität von Pneumonie- und Meningitiscoccen geführt worden. 

Dieser Coccus ist, soweit bis jetzt unsere Kenntnisse reichen, als der Erreger 
der spontanen oder epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu betrachten, dagegen 
lassen die nach Trauma oder Erisypel auftretenden Meningitiden den (septischen) 
Streptococcus pyogenes erkennen, wie ihn schon Eberth beschrieben hat. Mit diesem 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung steht die Erfahrung am Krankenbette 
insofern im Einklang, als die traumatische (septische) Meningitis eine grössere Maligni¬ 
tät des Verlaufes zeigt. Die epidemische und namentlich die sporadische Form der 
primären Cerebrospinalmeningitis dagegen ist, trotzdem auch sie zu den allergefahr¬ 
vollsten Krankheiten gehört, eine mildere Form, bei welcher der Ausgang in Genesung 
nicht zu selten erreicht wird. Dies begreift sich daraus, dass der Pneumonie-Coccus, 
wie A. Fraenkel’s 2 ) Untersuchungen lehren, ein verhältnissmässig zarter, relativ 
leicht absterbender Organismus ist; daher es dem entzündlichen und exsudativen 
Reactionsprocesse leichter gelingt, ihn abzuschwächen oder abzutödten. Denn der 
in der Gehirn- und Rückenmarkshöhle eingeschlossene und wuchernde Parasit kann 
nirgends herausgeworfen werden, wie etwa bei der Pneumonie im Sputum, bei der 
Pleuritis im Exsudat; er muss im Gewebe selbst untergehen. Dass dies gelingen 
kann, ersehen wir nicht blos aus den Heilungen, sondern auch daraus, dass man in 
Fällen, wo der Exitus letalis verhältnissmässig spät erfolgte, in dem infiltrirten Ex¬ 
sudat wiederholt nicht mehr im Stande war, Coccen aufzufindon, ich selbst habe dies 
in zwei Fällen constatiren können. Natürlich ist hierdurch nicht ausgeschlossen, 
dass einzelne Coccen hier und da restiren, welche noch entwicklungsfähig bleiben; 
und so begreift es sich wiederum, dass die Krankheit, nachdem sie in einem ca. 2 bis 
3wöchentlichen Verlaufe schon überwunden zu sein schien, nicht selten Nachschübe 
von grösserer oder geringerer Heftigkeit macht und dass sie sich auf solche Weise 
unter andauernder Lebensgefahr unter Umständen ausserordentlich in dieLänge zieht. 

Die Gefahr der Krankheit liegt, wie mir scheint, häufiger in der Bedrohung der 
Hirnfunction, als in der Heftigkeit der Infection. Etablirt sich die Meningitis vor¬ 
züglich auf der Convexität. so treten epileptische Convulsionen ein. welche das Leben 
bedrohen; starke Exsudation in die Hirnventrikel verursacht Coma und Hirnlähmung. 
Wenn die erste heftige Attaque überwunden ist. so können nachfolgende Schübe noch 
das Leben direct gefährden, oder durch eine langhingezogene Reconvalescenz die Kräfte 
erschöpfen. Selbst nach dem Absterben der Parasiten ist keineswegs jede Gefahr be¬ 
seitigt und die Reconvalescenz gesichert. So lange das Exsudat besteht, bedroht es 
die Function der Nervencentren, bis die fortschreitende Lösung und Resorption all- 
mälig zur Herstellung führt. 

Diese Vorstellungen von dem Gange der Krankheit dürften nicht ohne Bedeu¬ 
tung für die Behandlung sein. In dem ersten entzündlichen Stadium hat die Therapie 

») Centralbl. f. klin. Med. 1883. No. 10. 

2 ) Weitere Beiträge zur Lehre von den Mikrococcen der genuinen fibrinösen 
Pneumonie. Zeitschr. f. klin. Med. XI. S. 437, und: Uebor einen Bakterienbefund 
bei Meningitis cerebrospinalis nebst Bemerkungen über Pneumonie-Coccen. Deutsche 
med. Wochen8chr. 1886. 13, und Berl. klin. Wochenschr. 1886. 22, 23 u. 24. 
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keine sicheren, energisch eingreifenden Mittel; der Erfolg ist zunächst von der Hef¬ 
tigkeit der ersten entzündlichen Attaque abhängig. Heilmittel, welche die Parasiten 
abtödten, odor auch nur entschieden abschwächen, besitzen wir zur Zeit nicht, eben¬ 
sowenig wie "egen die Pneumonie. Die neuerdings wieder vielfach angestellten the¬ 
rapeutischen Versuche der Art mit antiparasitischen Mitteln, welche nicht nur gegen 
diese, sondern auch gegen viele andere Infectionskrankheiten gerichtet sind, haben 
nicht zu besseren Resultaten geführt, als man sie schon früher erhalten hatte, ehe 
man von Parasiten und antiparasitären Mitteln sprach. Die Anwendung des Queck¬ 
silbers (als Ungt. einer, oder Calomel) wird man zulassen dürfen, ohne sich entschei¬ 
dende Erfolge zu versprechen; zuweilen scheint es in der That, wie ich noch jüngst 
in einem Falle sah, einen deutlich abortiven Heileffect zu haben; mit seiner Vollwir¬ 
kung trat eine deutliche Milderung der Krankheit ein. Allein es ist bekannt, dass, 
ebenso wie bei Typhus, eine solche abortive Heilwirkung nichts weniger als constant 
ist, dass sie nur in einzelnen Fällen erreicht wird, in der Mehrzahl der Fälle 
aber fehlschlägt. Auch von Jodkali wird man eine specifische Wirkung nicht er¬ 
warten dürfen. Die antipyretischen Mittel (Chinin, Salicyisäure. Antipyrin, Anti- 
febrin. Salol), im Beginn der Krankheit, sind von mehr als problematischem Werth, 
d.i es bedenklich erscheinen muss, die reactiven Vorgänge herabzusetzen. Wir 
sind also im ersten (entzündlichen) Stadium auf die frühere Behandlungsmethode 
mit Eis, Blutegeln und mässigen Ableitungen auf den Darm angewiesen. In dem 
Morphium besitzen wir ein herrliches symptomatisches Mittel, um die Qualen der 
Kranken ohne Schaden zu ermässigen. 

Von der Anwendung der Bäder (mit Uebergiessungen) kann ich, wie ich es 
schon nach meinen Erfahrungen in Königsberg ausgesprochen, nicht viel Gutes rüh¬ 
men, obgleich ich hierin mit einigen anderen Autoren in Widerspruch stehe. Ich 
halte unbedingte Ruhe für durchaus nothwendig, zumal die Patienten bei jeder 
Bewegung des starren Genickes heftige Schmerzen äussern und häufig auch angeben, 
dass sie dadurch benommen und schwindelig werden. 

In den mittelschweren Fällen, nachdem die erste entzündliche Epoche über¬ 
wunden ist, und der Verlauf der Krankheit sich in die Länge zieht, ist für die Um¬ 
sicht und Sorgfalt des Arztes ein weites, nicht undankbares Feld der Thätigkeit ge¬ 
geben. Hier handelt es sich darum jede Störung zu vermeiden, die Kräfte zu halten 
und bedrohliche Complicationen zu überwinden. Eine nicht unbeträchtliche Anzahl 
der Kranken geht bei dem schleppenden Verlauf an Collaps und Inanition zu Grunde. 
Auch an den Leichen ist dies durch die hochgradige Macies so auffällig, dass Klebs 
sie mit der Abmagerung der Carcinomatösen und Phthisiker vergleicht. Die Haupt¬ 
ursache dieser Abmagerung ist die Dauer der Krankheit und die während derselben 
stattfindende ungenügende Ernährung. 

Unter den Complicationen, welche im Remissions oder epifebrilen Stadium 
der Cerebrospinalmeningitis auftreten können, welche die Inanition steigern und 
nicht selten den Exitus letalis herbeizuführen im Stande sind, ist das Erbrechen 
eine der wichtigsten. Es tritt mitunter in so excessiver Weise auf, dass es die Kräfte 
des Kranken erschöpft. Schon früher, I. c., habe ich die Wichtigkeit dieses Zufalls 
gewürdigt und über dessen Behandlung gesprochen. Der folgende Fall zeigt das¬ 
selbe Symptom in allerheftigster Weise, und lässt zugleich die Gefahren erkennen, 
welche es bedingt, sowie die Behandlungsmethode, welche es bekämpfen kann. 

Ich gehe nun zur Mittheilung des Falles über, um einige epikritische Bemer¬ 
kungen daran zu knüpfen. 

Krankengeschichte. 

Frl. Lisbeth B., geb. den 27. Jan. 1870, erkrankte am 19. April 1886, nach¬ 
dem sie am vorhergehenden Nachmittag vollkommen wohl bei ziemlich kühlem Wetter 
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den Nachmittag in Charlottenburg bei Bekannten im Garten zugebracht hatte. Sie 
erwachte am 19. April mit Kopfschmerzen und erbrach sich, war aber doch soweit 
wohl, dass sie um 9 Uhr zur Schule ging. Sie kam jedoch um 1 Uhr zurück, mit 
heftigen Kopfschmerzen, legte sich aufs Sopha und schlief bis 4 Uhr. Auch jetzt 
beim Aufwachen klagte sie über Schmerzen im Kopfe, im Genick und zwischen den 
Schultern. Sie war appetitlos und genass nur etwas Thee und Zwieback. 

20. April: Dieselben Klagen. Kein Appetit. Etwas Fieber. Man machte kalte 
Umschläge, rieb das Genick mit Opodeldoc ein. Pat. nahm nur Apfelsinensaft, Thee 
und Zwieback zu sich. 

21. April: Besserung des Zustandes. Schmerzen geringer. Kopf frei. 

22. April: Wohlbefinden, nur ist der Appetit noch gering. Pat. geht spazieren; 
fühlt sich aber matt. 

Vom 24. April bis 1. Mai, eine ganze Woche fühlte sich Pat. ganz wohl und 
wurde für gesund gehalten. 

Am 1. Mai erwachte sie mit Erbrechen und Kopfschmerzen, und schlief fast 
den ganzen Vormittag. Um 2 Uhr stand sie auf, musste sich aber auf das Sopha 
legen. Der Kopfschmerz war so stark, dass man kalte Umschläge machte. Geringe 
Andeutung von Genick- und Rückenschmerzen: Einreibung von Opodeldoc. — Klage 
über Halsschmerzen, man fand den Hais etwas geröthet. 

2. Mai: Nacht ziemlich unruhig. Klage über Halsschmerzen. Ordin.: Gurgeln 
mit Chlorkali, Umschläge. Laxans. Bettruhe. 

3. Mai: Nacht unruhig, aber besser. Die Periode ist eingetreten. Kopf- und 
1 laisschmerzen geringer. Appetit gering. 

4. Mai: Pat. schlief sehr unruhig, gab aber Morgens an. sehr gut geschlafen 
zu haben. Pat. befindet sich so gut, dass sie gegen Mittag aufstehen, sich zu be¬ 
schäftigen und zu lesen beginnt. 

5. Mai: Befinden weit besser. Appetit ziemlich gut. Pat. geniesst Bouillon, 
Schinken, Wein. 

6. Mai: Pat. macht einen Spaziergang, fühlt sich darnach sehr matt, sieht 
elend und matt aus. Appetit vorhanden. 

7. —11. Mai: Pat. geht wieder zur Schule, befindet sich entschieden ganz wohl, 
ist nur sehr müde und fällt durch ihr schlechtes Aussehen auf. 

11. Mai: Pat. giebt an, die ganze Nacht gefrösteit zu haben. Morgens Er¬ 
brechen. Kopfschmerz: liegt auf dem Sopha und schläft viel. Fieber. Nach¬ 
mittags heftige Kopfschmerzon, besonders über den Augen. Hals leicht geröthet. 
Wiederholtes Frösteln. Um 6 Uhr legt sich Pat. zu Bett, klagt sehr über die Augen: 
„so muss es sein“, sagt sie. „wenn Einem die Augen ausgestochen werden“. Frost 
und Hitze abwechselnd. Ordin.: Kalte Umschläge. Sol. Kali chlorici. Gegen 
Abend 6mal heftiges Gallen-Erbrechen. Benommenheit des Sensoriums, grosse 
Apathie. 

12. Mai: Nacht sehr unruhig. Fieber liess gegen Morgen nach. Delirien, gegen 
Morgen ist das Sensorium freier. Pat. giebt Auskunft und klagt über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Die Diagnose einer Meningitis war nicht mehr zweifelhaft. 

13. Mai: Nachts kein Schlaf, grosse Unruhe, Delirien, Schluchzen. T. 39,3. 

14. Mai: Nachts grosse Unruhe, kein Schlaf, Sensorium zeitweise nicht ganz 
frei. Vormittags 2 Stunden ruhiger Schlaf, worauf Pat. klarer und natürlicher er¬ 
schien. Nachmittags wieder grosse Benommenheit, fast Bewusstlosigkeit. 

Am 15. Mai Vormittags sah ich die Pat. zum ersten Male. Die Symptome der 
Cerebrospinal-Meningitis waren auf das Unzweideutigste ausgeprägt, namentlich die 
Genickstarre deutlich vorhanden, der Kopf nach hinten gezogen, beim Versuch, ihn 
aufzuheben, ganz steif; jeder Versuch von heftigen Schmerzen begleitet. Das Sen- 
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sorium war im Allgemeinen frei, doch trat zeitweise deutlicher Stupor und Apathie 
ein. Tat. klagte über heftige Kopf-, Stirnkopf- und Genickschmerzen, zeitweise über 
Schmerzen in den Augen und besonders im Halse, so dass das Schlucken schmerz¬ 
haft war. Die Schmerzen zogen sich vom Genick in den Kücken, bis ins Kreuz, 
waren jedoch hier nicht sehr heftig. Dagegen klagte Pat. mehrere Tage über heftige 
Schmerzen in der rechten Hüfte, welche sich bis in das Fleisch des Oberschenkels 
zogen. Diese Theile waren bei leichtem Druck sehr empfindlich, so dass schon die 
Yermuthung einer infectiösen Osteomyelitis auftauchte. Die anderen Partien, der 
linke Schenkel und die Oberextremitäten zeigten keine deutliche Hyperästhesie auf 
Druck. Das Abdomen war abgeflacht, zeitweise stark eingezogen. Das Aussehen 
der Patientin blieb in den ersten Tagen der Krankheit leidlich, erst später trat ein 
hochgradiger Verfall der Gesichtszüge ein. 

Die Behandlung bestand in ruhiger Lage, Eisumschlägen auf den Kopf (nach 
dem Befinden der Patientin geregelt). Einreibung von grauer Salbe und sorgfältiger 
Ernährung mit Milch und Suppen. 

Die innerlich gereichte Arznei beschränkte sich im Allgemeinen auf Salzsäure, 
nur wurde bei der ungewöhnlich langen Dauer der hohen Fiebertemperatur vom 
21. bis 24. Mai Antipyrin in Anwendung gezogen. Die Wirkung des Mittels 
blieb bei massigen Dosen aus. erst bei stärkeren Dosen gelang es, die Temperatur 
vorübergehend herabzusetzen, ohne einen deutlichen Einfluss auf das Befinden der 
Kranken oder den Krankheitsverlauf zu gewinnen. Die charakteristischen Symptome 
der Krankheit blieben bestehen und zeigten keine merkliche Abnahme. Namentlich 
die Genickstarre, der Kopf* und Nackenschmerz, der Schmerz in den Augen und im 
Halse, endlich der Schmerz im Kücken und im rechten Bein bestanden mit kurzem 
Wechseln fort, ohne entschiedenen Nachlass. Das Sensorium war im Ganzen ziem¬ 
lich frei, nur zeitweise Apathie und Somnolenz. Das Aussehen leidlich. 

Mit dem Nachlass des Fiebers im Anfänge der 3. Woche begannen sich be¬ 
denkliche Schwächesymptome einzustellen. Das Gesicht verfiel, die Mattigkeit nahm 
zu und der Verfall steigerte sich durch das Hinzutreten eines neuen, wenigstens bis¬ 
her nur in mässigen Grenzen beobachteten Symptoms, des Erbrechens. Dieses er¬ 
reichte eine solche Intensität, dass jede Spur von Speise herausgeworfen, die Ernäh- 
lung vollkommen unmöglich wurde und ein solcher Collaps eintrat, dass die Patientin 
mehrere Tage buchstäblich am Rande des Grabes schwebte, die Aussicht sie zu er¬ 
halten schien so gut wie erloschen. Dennoch ist es durch eine umsichtige Behand¬ 
lung und eine überaus sorgsame und intelligente Krankenpflege gelungen, die Pat. 
über diese schwere Krise hinwegzubringen und das Leben zu erhalten. Ich halte es 
nicht für überflüssig, die Einzelheiten dieser gefahrvollen Tage nach dem Kranken - 
journal mitzutheilen. 

Nachdem Pat. schon am 24. einmal gebrochen hatte — worauf sofort die Anwen¬ 
dung des Antipyrin sistirt wurde — wiederholte sich das Erbrechen am 25. mehrmals, 
so dass nur sehr geringe Mengen Nahrung behalten wurden. Es wurde nothwendig, 
die dargereichte Nahrung zu beschränken, um den Magen durch Ruhe zur Erholung 
kommen zu lassen. In der That schien am 26. eine Besserung mit Nachlass des Er¬ 
brechens einzutreten, aber am 27. exacerbirte das Erbrechen derart, dass jede ge¬ 
nossene Nahrung herausgeworfen wurde. Die Folge dieses complicirenden Ereignisses 
war, dass die durch die Dauer der Krankheit stark angegriffenen Kräfte der Pat. ver¬ 
fielen, dass Collaps und Herzparalyse einzutreten drohten. Durch Klystiere (Milch, 
Bouillon, Wein, Pepton) suohten wir der Ernährung aufzuhelfen, aber wie es gewöhn¬ 
lich der Fall ist, der Erfolg war äusserst unvollkommen und die Anwendung dadurch 
unmöglich, dass auch nach dem Klystier Erbrechen eintrat und der Sphincter ani 
erschlaffte, sodass die Klystiere kurze Zeit nach ihrer Application fortgingen. Am 
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ersten Tage dieser Periode erhielt Pat. zwei Ernährungsklystiere and behielt die¬ 
selben, am 2. Tage oben falls, am 3. Tage konnte nur ein Klystier gegeben werden, 
welches bald fortging, am 4. Tage trat nach dem Klystier Erbrechen ein und ging 
es sogleich fort, sodass wir nun auch hiermit zu Ende waren. Inzwischen hatten wir 
versucht, durch Cocain, Opiumtropfen und Opiumpillen die Reizbarkeit des Magens 
zu bessern, vergeblich, denn bei jedem Versuch, der Pat. etwas Nahrung beizu¬ 
bringen, trat Erbrechen ein. welches bei dem Schwächezustande der Pat. jedesmal 
wahrhaft besorgnisserregend war. Neben der Brechneigung stellte sich lästiges und 
schmerzhaftes anhaltendes Schluchzen (Singultus) ein, welches wiederum das Er¬ 
brechen hervorzurufen schien. 

Am verzweifeltsten war derZustand der Pat. am 29.,30. und31.Mai. Die Tempe¬ 
ratur war grösstentheils subnormal, nur Abends des 31. stieg sie auf 38,3, der Puls 120, 
klein, kaum fühlbar. Pat. lag apathisch, fast ohne sich zu rühren, im Bette, sie 
reagirte selbst auf lautes Anrufen nur wenig und versuchte mit schwacher Flüster¬ 
stimme einige unverständliche Worte herauszubringen. Das Gesicht war eingefallen, 
die Nase spitz, die Augen halb geschlossen, die Farbe der Haut leichenblass, die 
Lippen cyanotisch. Die Arme lagen regungslos da, das Abdomen war kahnförmig 
eingezogen, sodass die Crista ossis ilei die dünne Bauchdecke zu durchbohren 
drohte. Die Athmung langsam, unregelmässig, aussetzend, der Hauch des Athems 
bei geöffnetem Munde hörbar. Die Urinmenge war auf 200 ccm gesunken, ohne 
dass etwas verloren gegangen war. 

In dieser verzweifelten Situation entschlossen wir uns, von jeder innerlichen 
Arznei Abstand zu nehmen und die Brechneigung durch häufige Morphiuminjection zu 
unterdrücken, um während der Narcose der Kranken vorsichtig und methodisch etwas 
Nahrung beizubringen. Diese beschränkten wir auf Flüssigkeiten, welche nur ess¬ 
löffelweise beigebracht wurden. Sowie sich Brechneigung zeigte, wurde eine Mor¬ 
phium-Einspritzung gemacht. Auf diese Weise gelang es allmälig. den Magen zur 
Retention etwas grösserer Nahrungsmengen zu befähigen und damit die verfallenen 
Kräfte langsam zu heben. 

Am 29. Mai. 

Nachm. 4 Uhr Erbrechen. 

4 */. 2 Uhr Ernährungsklystier, welches bereits um 5 Uhr abgeht. 

5 , / 2 Uhr 1 Esslöffel Thee mit Milch (eiskalt). 

6 ! / 2 Uhr Erbrechen. 

7 Uhr 1 Esslöffel Cognac mit Wasser. 

8 Uhr Pepsinpulver. 

8 ! / 2 Uhr 1 Esslöffel Eis-Thee. 

9‘/ 4 Uhr Klystier (Milch, Pepsin, Honig, Wein). 

10 Uhr Pepsinpulver. 

11 Uhr Erbrechen. 

12 Uhr Nachts 1 Esslöffel Thee. Cognac mit Wasser. Sehr häufiger Singultus. 
Morphiumpulver 0,01. 2mal Erbrechen. 

Den 30. Mai. 

5 Uhr früh Cognac mit Wasser. Morphium. Pepsinpulver. 

8*/ 2 Uhr Klystier. 

9*/ 2 Uhr 1 Esslöffel Thee. 

IO 1 /, Uhr Erbrechen. Kamillenumschlag auf das Epigastrium. Schluchzen. 
Ansatz zum Erbrechen. Hochgradiger Collaps. 

3 Uhr heftiges grünes Erbrechen. Lang anhaltender Singultus. 

4 Uhr 1 Esslöffel Wasser mit Sherry. 

4 Uhr 15 Min. heftiges Erbrechen. Schluchzen. 
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5 Uhr 1 Esslöffel Thee mit Milch (Eis). 

5 Uhr 30 Min. Erbrechen. 

6 Uhr 30 Min. Erbrechen. (Grosse Apathie und Schwäche, Klage über Be¬ 
nommenheit und Kopfschmerz; verlangt Eisblase auf den Kopf.) 

8 Uhr 1 Esslöffel Sherry mit Wasser. Pepsinpulver. 

9 Uhr Versuch ein Klystier zu geben, wobei Erbrechen erfolgt. Die Nahrung, 
welche die Pat. bei sich behielt, betrug an diesem Tage nicht mehr als 4 Esslöffel 
Thee und 2 Esslöffel Sherry mit Wasser. Erbrechen erfolgte 6mal. 

Nachts 1 Uhr Morphiumpulver. Cognac mit Wasser. 

Am 31. Mai. 

4 Uhr Morgens 1 Esslöffel Thee mit Milch. 

5 Uhr 1 Esslöffel Wein und Cognac. 

7 Uhr 1 Esslöffel Milohthee. 

9 Uhr 45 Min. Klystier. Fast fortdauernd Singultus. 

1 Uhr 55 Min. Erbrechen. 

4 Uhr 16 Min. Milch, Thee verweigert. 

4 Uhr 50 Min. 1 Esslöffel Thee, sofort Erbrechen. 

6 Uhr 15 Min. Klystier. 

7 Uhr 30 Min. starkes Erbrechen. 

12 Uhr 5 Min. starkes Erbrechen. 

12 Uhr 30 Min. heftiges Erbrechen. Während dessen versuchte man noch 
einige Male Cognac oder Sherry mit Wasser zu reichen. 

Die Pepsinpulver, wie auch der Wein wurden ausgesetzt und Belladonnae 0,01 
in Pulvern gegeben, da aber auch nach diesen Pulvern Erbrechen eintrat, nahmen 
wir von allen Medicamenten Abstand und beschränkten uns auf die Morphiuminjec- 
tionen, welche (zu 0,005) jedesmal, wenn sich Brechneigung zeigte, gemacht wurden. 
Die Nahrungsaufnahme im Laufe des 31. war ebenfalls äusserst gering, kaum mehr 
als 3 Esslöffel. 6mal Erbrechen mit Singultus. 

Den 1. Juni. 

2 Uhr Morgens Morphiumpulver, darauf Schlaf, im Schlaf viel Singultus. 

7 Uhr 1 Esslöffel Milch mit Cognac. 

8 Uhr Wasser mit Cognac. 

10 Uhr beim Erwachen Thee mit Milch. 

11 Uhr Klystier. 

2 Uhr Erbrechen. 

3 Uhr Wein und Wasser. 

4 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

5 Uhr Erbrechen. 

5 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Weinsuppe. 

6 Uhr 1 Esslöffel Milchpunsch. 

7 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Milch. Viel Schluchzen. Andeutung von Brechnei¬ 
gung. Morphiuminjection, eine volle Spritze (= 0.01). 

8 Uhr 30 Min. Klystier. 

9 Uhr 15 Min. 1 Esslöffel Weinsuppe. 

10 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

11 Uhr 1 „ 

12 Uhr 1 n „ Nahrungsaufnahme den Tag über 13 Esslöffel. Er¬ 
brechen 3mal. 1 Morphiumpulver und 1 Morphiuminjection. 

Den 2. Juni. 

2 Uhr 30 Min. Morgens 1 Esslöffel Milch mit Cognac. 

3 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Bouillon. 

Zeiuchr. f. klin. Medicln. fid. XU. H. 4. on 
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4 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Weinsuppe. 

6 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

6 Uhr 45 Min. Erbrechen. 

7 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Weinsuppe. Fortdauerndes Schluchzen, Stöhnen und 
Beginn von Würgen, daher 

8 Uhr Morphium-Einspritzung 7 3 Spritze. 

8 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Milch. 

9 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

10 Uhr V/ 2 Esslöffel Weinsuppe. 

10 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Milch. 

12 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

1 Uhr 1 Esslöffel Bouillon. 

2 Uhr 1 Esslöffel Milch. Morphium-Einspritzung CV 3 )- 

2 Uhr 40 Min. 1 Esslöffel Milch. 

3 Uhr 1 Esslöffel Weinsuppe. 

4 Uhr 1 Esslöffel Milch. 

4 Uhr 30 Min. 1 Esslöffel Milch. 

5 Uhr 2 Esslöffel Bouillon. 

6 Uhr 2 Esslöffel saure Milch (sehr gern genommen). 

G Uhr 30 Min. 2 Esslöffel Bouillon. 

7 Uhr 2 Esslöffel saure Milch. 

8 Uhr 30 Min. 2 Esslöffel Milch. 

9 Uhr 2 Esslöffel Milch. 

10 Uhr V / 2 Esslöffel Bouillon. 

10 Uhr 40 Min. Einspritzung (ganzeSpritze). — Nahrungsaufnahme: 45Ess 
löffel. Morphium 3mal = l 2 /n Spritze. Erbrechen 1 mal, vielfach Brechneigung. 

Den 3. Juni. 

4 Uhr Morgens Würgen. Einspritzung l / 2 Spritze, sofort Ruhe. 

5 Uhr Stechbecken. Würgen. Einspritzung V 3 Spritze, sofort Ruhe. 

7 Uhr 15 Min. Unruhe, Stöhnen, Schluchzen, fliegende Röthe im Gesicht. Ein¬ 
spritzung y 3 Spritze. 

10 Uhr 55 Min. Klagen über Ekelgefühl. Einspritzung % Spritze. 1 ) 

12 Uhr 30 Min. Viel Schluchzen Uebelkeit. Einspritzung V 3 Spritze. 

1 Uhr Klystier. 

2 Uhr 10 Min. Einspritzung V 3 Spritze. 

4 Uhr 30 Min. Einspritzung V 3 Spritze. Unruhig und erregt. 

7 Uhr Einspritzung V 3 Spritze. 

8 Uhr Einspritzung l / 3 Spritze. 

10 Uhr Stechbecken, das Klystier geht ab. 

10 Uhr 15 Min. Einspritzung '/ 3 Spritze. 

12 Uhr 50 Min. Einspritzung x / 2 Spritze. An diesem Tage kein Erbrechen. 
Nahrungsaufnahme 55 Esslöffel Flüssigkeit, 3 Esslöffel Griesbrei. Morphium-Ein¬ 
spritzung 11 mal. Vielfach Singultus und Brechneigung. 

Den 4. Juni. 

3 Uhr 40 Min. Nachts Einspritzung V 2 Spritze. 

6 Uhr Morgens Einspritzung 1 / 3 Spritze. Trotzdem Würgen, daher sogleich 
6 Uhr 15 Min. Einspritzung V 3 Spritze. 

G Uhr 30 Min. Erbrechen. 

i) Die Nahrung wird nach derselben Methode, wie an den vorigen Tagen, ge¬ 
reicht, allmälig in etwas grösseren Mengen und in grösseren Pausen. 
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7 Uhr 30 Min. Ernährungsklystier. Klage über Uebelkeit. 

7 Uhr 50 Min. Einspritzung y 3 Spritze. 

8 Uhr 45 Min. Stuhlgang. 

9 Uhr 15 Min. Erbrechen. Einspritzung einer Spritze. 

12 Uhr 30 Min. Erbrechen. 

1 Uhr 20 Min. Einspritzung 1 / 2 Spritze. 

1 Uhr 30 Min. Erbrechen. Fortdauernde Uebelkeit und Schluchzen. 

2 Uhr 30 Min. Einspritzung 3 / 4 Spritze. 


4 Uhr 60 Min. r 

3/ 

/ 4 r> 

F o rtd aue r n d Sc h 1 u c hzen. 

7 Uhr 45 Min. 

3 / 

/ 4 f 


9 Uhr 50 Min. 

3/ 

/ 4 f! 


12 Uhr SO Min. 

3/ _ 

/ 4 « 

An diesem Tage 4mal Erbrechen, 

doch nur Vormittags, vielleicht 

im Zusammenbau 

g mit dem Klystier oder mit der 


Untersuchung des Halses. Einspritzung 11 mal, im Ganzen 5 3 / 4 Spritzen. Er¬ 
nährung 62 Esslöffel Flüssigkeit, 1 Tasse Semmelsuppe. 


Den 5. Juni. 

4 Uhr Morgens Einspritzung 1 Spritze. 

7 Uhr 30 Min. Desgleichen. 

11 Uhr 35 Min. Desgleichen. 

1 Uhr 50 Min. Desgleichen. 

5 Uhr. Desgleichen. 

8 Uhr 20 Min. Desgleichen. 

10 Uhr. Desgleichen. — Fat. hat den Tag über sehr apathisch dagelegen, viel 
phantasirt, über Kopfschmerzen geklagt, Nachmittags ziemlich viel Schlaf. Kein Er¬ 
brechen. Einspritzung lOmal = 10 Spritzen. Ernährung 64 Esslöffel (fast 
1 Liter) Flüssigkeit, etwas Semmel. 

Den 6. Juni 

2 Uhr 30 Min. Einspritzung 1 Spritze. 

5 Uhr 15 Min. Desgleichen. 

8 Uhr 15 Min. Desgleichen. 

11 Uhr. Desgleichen. 

2 Uhr. Desgleichen. 

6 Uhr 8 Min. Einspritzung 3 / 4 Spritze. 

9 Uhr 55 Min. Desgleichen. Kein Erbrechen. Einspritzung 7 inal = 6 1 2 Spritze. 
Ernährung 95 Esslöffel Flüssigkeit, 1 1 /., Eigelb. 1 Bisquit. etwas Semmel. Fat. zeit¬ 
weise verwirrt, doch von besserem Aussehen. Hier und da zeigt sich Appetit. Mehr¬ 
fach ruhiger Schlaf. 

7. Juni. 

3 Uhr 12 Min. Einspritzung 3 4 Spritze. 

6 Uhr 30 Min. Desgleichen. 

9 Uhr 53 Min. Desgleichen. 

I Uhr 55 Min. Desgleichen. 

5 Uhr 25 Min. Desgleichen. Klagen über Halsschmerzen. Man untersucht den 
Hals, wenn mit einem Esslöffel die Zunge herabgodrückt wird: sofort Erbrechen. 

II Uhr 30 Min. Einspritzung 3 / 4 Spritze. An diesem Tage: Erbrechen 1 mal. 
Einspritzung 5mal = 4 Spritzen. Ernährung 103 Esslöffel Flüssigkeit, 1 Eigelb, 
etwas Semmel. 

Den 8. Juni. 

3 Uhr 15 Min. Einspritzung 3 / 4 Spritze. 

6 Uhr 20 Min. Desgleichen. 

9 Uhr 35 Min. Erbrechen beim Anfassen des Arms und Betasten des Halses. 

26* 
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fort. Es ist als Prodromalsymptom wenig bekannt und bat zu Verwechselungen 
Anlass gegeben, weshalb ich darauf aufmerksam mache. Dieses Initialstadium dauert 
vom 19. April bis zum 10. oder 11. Mai, also 3 Wochen. Dann erst war die Krank¬ 
heit so ausgesprochen, dass die Diagnose feststand. 

2. Die zweite Periode der deutlich etablirten Krankheit zeigt in unserem 
Falle eine grosse Gleichmässigkeit. Weder in dem Fieberverlauf, noch in den ein¬ 
zelnen Symptomen sind erhebliche Schwankungen bemerkbar: die Symptome sind 
gut und deutlich ausgeprägt, sie halten sich fast 14 Tage auf gleicher Höhe. Die 
Intensität der Krankheit giebt sich durch die lange Dauer des continuirlichen Fiebers 
zu erkennen. Fast 14 Tage lang besteht das Fieber gleichmässig, d. h. ohne eigent¬ 
liche Remissionen fort. Wir entschlossen uns schliesslich zur Anwendung von Anti- 
pyrin, zuerst 5 Grm. auf 180, 2stündlich ohne sichtbare Einwirkung, sodann in 
Pulvern zu 0,5 V 2 -l stündlich, bis Wirkung eintrat. Jetzt gelang es, wie die Fieber¬ 
tabelle erkennen lässt, das Fieber herabzusetzen, ein Effekt, der bekanntlich auf die 
Kranken wie die Umgebung sehr ermuthigend zu wirken pflegt und daher nicht zu 
unterschätzen ist. Ein entschiedener Einfluss auf den Verlauf der Krankheit ist 
jedoch nicht zu constatiren. Der Nachlass des Fiebers ist ein sehr allmäliger. 

3. Das Stadium epicriticum (epilyticum) zeigt nur noch kleine Fieber¬ 
bewegungen. Dies Stadium ist prognostisch und therapeutisch von besonderer 
Wichtigkeit. Man würde sich sehr täuschen, wenn man glaubte, dass bei der Cerebro¬ 
spinal Meningitis mit dem Abfall des Fiebers die Prognose sogleich wesentlich besser 
wird. Das ist nicht der Fall, es ist vielmehr nicht selten, dass gerade jetzt die 
Gefahr aufs höchste steigt, wie auch in unserem Falle. Dies Verhalten wird be¬ 
greiflich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass trotz des Fieberabfalls das Exsudat 
in den Meningen liegen bleibt und dass sogar die Exsudationen noch zunehmen können. 
Der Reiz und Druck des Exsudats dauert fort. Dabei sind die Kräfte consumirt. der 
Collaps steigert sich mit dem Nachlass des Fiebers, während doch erst mit einer 
Zunahme der allgemeinen Körperkräfte eine schnellere Resorption zu erhoffen ist. 
Gerade in dieser Periode hat die Therapio ihre schwerste Aufgabe zu lösen. Der 
Tod durch Collaps droht in jedem Augenblick und doch besteht die Möglichkeit, das 
Leben zu erhalten; die grössesto Sorgfalt und Pllege wird erfordert, um die sinken¬ 
den Kräfte zu halten. 

4. Dasjenige Symptom, welches in diesem Stadium der Lysis vorherrschte, die 
Gefahr sichtlich steigerte und fast jede Hoffnung auf Erhaltung des Lebens schwin¬ 
den machte, war das excessive Erbrechen (Vomissement incoercible: Chomel). 
Leber diesem Zufall, der nicht nur bei der in Rede stehenden, sondern bei fast allen 
Infectionskrankheiten auftreton und von grosser Bedeutung sein kann, gestatte ich 
mir einige Bemerkungen anzuschliessen. 


Das Erbrechen in fieberhaften Krankheiten 

ist allemal ein wichtiges und bedrohliches Symptom, sowie es sich öfter wiederholt. 
Denn es erschöpft die Kräfte, bedingt ein Herabsinken des arteriellen Druckes und 
hindert die bei schweren und länger dauernden Krankheiten ausserordentlich wich¬ 
tige Ernährung. 

Das Erbrechen in fieberhaften Krankheiten kommt aus verschiedenen Ver¬ 
anlassungen vor und hat demnach eine verschiedene Bedeutung. 

1. Das Erbrechen des Prodromal- oder Initialstadiums; 

2. Das symptomatische Erbrechen; 

3. Das Erbrechen durch Medikamente; 
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4. Das Erbrechen durch unzweckmässige Nahrung; 

5. Das Erbrechen der reizbaren Schwäche. 

1. Das prodromale Erbrechen gehört zu den mehr oder minder häufigen 
Symptomen im Beginne acuter fieberhafter Krankheiten. Häufig leitet es die acuten 
Exantheme ein, besonders den Scharlach. Hier ist es so constant, dass es die 
Diagnose zu leiten im Stande ist. Fast ebenso häufig ist das Erbrechen im Beginn 
des Erysipels. Ferner scheint der Fieberfrost an sich das Erbrechen bervorrufen 
zu können. Im Schüttelfrost der Malaria tritt es auf; kürzlich beobachtete ich zwei 
Fälle von septischem Puerperalfieber (Phlebitis) mit zahlreichen Schüttelfrösten, wo 
fast jeder Schüttelfrost von Erbrechen begleitet war. 

Dies Erbrechen hat an und für sich keine sehr erhebliche Bedeutung und er¬ 
fordert keine specielle Therapie, da es mit der Entwicklung des continuirlichen 
Fiebers zu verschwinden pflegt, die Bedeutung desselben liegt in der Krankheit, 
welche es einleitet. 

2. Das symptomatische Erbrechen, d. h. das Erbrechen als Symptom 
der bestehenden Krankheit. Unter den Infectionskrankheiten sind es vorzüglich 
die Cerebrospinal-Meningitis und die Peritonitis, zu deren Symptomatologie Er 
brechen gehört. In beiden Krankheiten kann das Erbrechen zu jeder Zeit des Ver¬ 
laufes auftreten. gewöhnlich gehört es zu den Initialsymptomen, wird auf der Höhe 
der Krankheit selten und tritt dann späterhin bei zunehmender Schwäche der Pat. 
wieder auf, um zu dieser Zeit mitunter eine excessive Heftigkeit und Hartnäckig¬ 
keit zu erreichen, welche mit der grössten Lebensgefahr verbunden ist. 

3. Erbrechen in Folge dargereichter Medikamente. Es ist bekannt, 
dass die Anwendung mancher Medikamente und besonders der jetzt so vielfach ge¬ 
brauchten Antipyretica leicht Erbrechen erregt, hauptsächlich wohl durch den wider¬ 
lichen Geschmack. Chinin. Saiicylsäure, Antipyrin, Thallin erregen öfters Erbrechen, 
die beiden letzteren weniger leicht als die beiden ersten. Auch andere Medikamente, 
da sie meistentheils von übelm Geschmacke sind, können den gleichen unerwünschten 
Effekt haben. So wenig in der Regel ein solches Erbrechen schadet — wie bekannt, 
hat die ältere Therapie von der Anwendung der Brechmittel bei der Behandlung 
fieberhafter Krankheiten einen ausgiebigen Gebrauch gemacht — so ist doch zuweilen 
dieser Effekt sehr unerwünscht, indem sich eine langwierige Störung des Appetites 
oder eine anhaltende Brechneigung daran anschliesst. Wir sind daher gegenwärtig 
wohl allgemein von der Anwendung des Brechmittels im Beginn der fieberhaften 
Krankheiten abgekommen. und werden überhaupt mit der Anwendung von Medika¬ 
menten. deren Effekt ein mehr als zweifelhafter ist, vorsichtig sein, wenn es sich 
um reizbare, leicht zum Ekel und zum Erbrechen disponirte Individuen handelt. 

4. Das Erbrechen durch unzweckrnässige Nahrung. Es erfolgt nur 
selten im Laufe einer geordneten Krankenpflege, obgleich auch dies trotz aller Sorg¬ 
falt sich ereignen kann. Gerade in Fällen, wo grosse Schwäche des Pat. die Indi¬ 
kation zu einer reichlichen Ernährung abgiebt, kann es sich ereignen, dass eine 
Ueberladung stattfindet, worauf Erbrechen erfolgt. Jeder Arzt, der sich eingehend 
mit der Ernährung der Pat. beschäftigt, wird wissen, wie schwer es ist, die richtige 
Mitte zu halten und wie leicht einmal ein Ueberstürzen stattfinden kann, welches 
Ueberlastung des Magens mit Erbrechen verursacht. 

Viel häufiger kommen natürlich Diätfehler vor durch Unvorsichtigkeit der Pa¬ 
tienten selbst, der Angehörigen oder der Krankenpflege. Im Allgemeinen werden 
auch diese Störungen leicht durch diätetische Schonung überwunden, aber es kann 
sich ereignen, dass eine länger anhaltende Brechneigung resultirt. welche die weitere 
Ernährung in hohem Maasse behindert. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



Bemerkungen über Cerebrospinalmeningitis etc. 


397 


5. Das Erbrechen aus reizbarer Schwäche, ist die Folge einer Hyper¬ 
ästhesie des Magens, welche wir bei geschwächten und reizbaren Individuen finden. 
Dies ist die wichtigste und schwerste Form des Erbrechens, weil es leicht einen 
excessiven Grad annimmt und das Leben entschieden gefährdet. Es ist dasjenige 
Erbrechen, welches wir in dem obigen Falle beschrieben haben, es tritt in späterem 
Verlaufe fieberhafter Krankheiten, zur Zeit der Remission des Fiebers oder selbst 
nach der Entfieberung im Stadium der Reconvalescenz auf, zu einer Zeit, wo die 
Pat. bereits durch die Dauer und Intensität der Krankheit erheblich geschwächt und 
von gefährlichem Collaps bedroht sind. Häufig ist dieses Erbrechen von einem an¬ 
dern Symptom begleitet, einem krampfhaften Singultus, dessen schwere Bedeutung 
bei geschwächten Patienten wohl bekannt ist. 

Anscheinend kleine Ursachen können zu dem excessiven Erbrechen Veranlassung 
geben, namentlich solche, welche wir ad 3 und 4 genannt haben, Diätfehler oder 
Medikamente. Auch in unserem Falle trat das erste Erbrechen nach Antipyrin ein; 
obgleich dies Medikament sofort ausgesetzt wurde, wiederholte sich das Erbrechen, 
steigerte sich von Tag zu Tage derart, dass selbst die leichtesten Medikamente nicht 
mehr ertragen und jede genossene, feste wie flüssige Speise, herausgeworfen wurde. 

Die Bedeutung des Erbrechens wird durch den vorstehenden Fall deutlich ver¬ 
anschaulicht. Wir sehen die Kräfte der Pat. schnell verfallen, in einem Grade, dass 
die höchste Lebensgefahr eintritt. In einer Phase, wo die Krankheit an sich fast 
überwunden, aber auch die Lebenskraft der Pat. fast erschöpft ist, wo es sich 
darum handelt, durch Stärkung der Kräfte die letzten Residuen der Krankheit zu 
überwinden, da muss das Erbrechen von höchst gefahrvoller Bedeutung sein. Die 
Möglichkeit, das Leben zu erhalten, knüpft sich an die Möglichkeit, das Erbrechen 
zu stillen und dem Körper die erforderliche Nahrung zuzuführen. Die richtige Be¬ 
handlung dieses Zufalls ist daher von entscheidender Bedeutung. 

Bereits in dem Artikel über Cerebrospinal-Meningitis in meiner Klinik der 
Rückenmarkskrankheiten (I. p. 424 u. p. 436) habe ich die Bedeutung des Er¬ 
brechens gewürdigt und gestatte mir, den betreffenden Passus hier zu citiren, p. 424: 
„Das hauptsächlichste Hinderniss (in der Ernährung) ist das Erbrechen, welches 
nicht selten auf das Hartnäckigste andauert, es verbindet sich mit einem intensiven 
Widerwillen gegen Speisen. Mit Recht ist daher von vielen Seiten die Wichtigkeit 
der Ernährung betont und es ist nicht zu bezweifeln, dass eine Anzahl von Patienten 
bei protrahirtem Verlaufe nicht direct an der Meningitis, sondern an Inanition zu 
Grunde geht“, — und p. 436: „Die Behandlung dieses Erbrechens ist sehr schwierig. 
Die besten Mittel sind (neben der Behandlung der Meningitis) Eis, Selterwasser 
oder Champagner mit Eis, Wein, Aether aceticus, Morphiuminjection in die Magen¬ 
grube, Sinapismen und Vesicantien in das Epigastrium, weiterhin Bismuth. nitric. mit 
Morphium. Zu empfehlen ist ab und zu ein Esslöffel leichten, kalten Weissweins. 
Trotzdem bleibt eine Reihe von Fällen übrig, wo das Erbrechen nach jedem Genuss 
von Speisen eintritt und die Patienten durch Erschöpfung dahinrafft. Besonders 
Kinder verfallen schnell und in sehr gefährlichem Grade. In diesen Fällen habe ich 
schon seit mehreren Jahren die Ernährung vom Mastdarm aus zu unterhalten ge¬ 
sucht, zuerst durch Klystiere von Bouillon mit Ei und Zucker. Sie werden meist 
bei der bestehenden Neigung zu Obstruction gut behalten. Später habe ich die Er¬ 
nährung vom Mastdarm nach Eichhorst’s Untersuchungen mit Fleischsaft und nach 
Leube’s Vorschriften geleitet.“ 

Den in diesem Passus ausgesprochenen Principien bin ich durchaus treu ge¬ 
blieben, nur zeigt die obige Krankengeschichte, dass die Behandlung des in diesem 
Falle ausserordentlich heftigen Erbrechens einfacher und energischer war. Wir 
mussten uns alsbald eingestehen, dass die gereichten Mittel nicht im Stande waren, 
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das Erbrechen zu stillen, Eis, Selterwasser, Champagner zeigten sich ebenso wirkungs¬ 
los, wie Belladonna, Cocain und selbst Opiumpulver. Einzig und allein Morphium- 
injection brachte Ruhe, aber, sobald die Morph in Wirkung vorüber war, trat auch 
das Erbrechen wieder ein. Schonung des Magens durch Enthaltung von Speisen 
(bei absoluter Körperruhe), bewirkte freilich das Anhalten des Erbrechens, aber 
sobald man wieder den durch die Nothwendigkeit gebotenen Versuch machte, Nah¬ 
rung zu geben, so trat auch das Erbrechen wieder ein. 

Endlich auch die Emährungsklystiere erwiesen sich als unzureichend. ! ) Wäh¬ 
rend zweier Tage wurden sie allerdings retinirt, am dritten Tage wurde nur eins 
ertragen, dann erfolgte ein sehr reichlicher, äusserst übelriechender Stuhlgang, wel¬ 
cher erkennen liess, dass nur wenig resorbirt sein konnte. Der erneute Versuch. 
Klystiere beizubringen, erregte sogleich Erbrechen, so dass der positive Nutzen 
der Emährungsklystiere in diesem, wie in andern Fällen, nur ein sehr geringer war 
(siehe auch S. 389 unten). 


Obgleich das Erbrechen in fieberhaften Krankheiten ein sehr wichtiger Zu 
fall ist, von dessen richtiger Würdigung und Behandlung viel abhängt, so finde ich 
in den neuen Hand- und Lehrbüchern nur wenig und, wie mir scheint, Unzureichen¬ 
des darüber gesagt. Während die moderne Therapie sich mehr zu den Radikal 
kuren neigt, nach specifischen Mitteln jagt und zum Theil in der Antipyrese gipfelt, 
wird die Behandlung der sogenannten Zufälle, d. h. Complicationen, häufig als 
nebensächlich oder selbstverständlich angesehen. Allein ich glaube kaum fehl¬ 
zugreifen, wenn ich meine, dass die Behandlung der Zufälle in der Regel wichtiger 
und schwieriger ist, als die schematische Antipyrese. 

Die ältere Medicin hat dem in Rede stehenden Symptom vollkommen die 
Aufmerksamkeit gewidmet, welche ihm in praktischer Beziehung zukommt, so dass 
die Gegenwart auch in dieser Beziehung von den alten Meistern lernen könnte. Ich 
erlaube mir hier Einiges zusamraenzutragen, was ich aus der Literatur über mein 
Thema auffinden konnte. 

Das Beste und Gründlichste finde ich in dem Meisterwerke van Swieten’s: 
Commentare zu Boerhave’s Aphorismen. In dem II. Bande derselben, welcher die 
Fieberlehre enthält, sind im Anschluss die einzelnen Zufälle besprochen, welche 
den regelmässigen Verlauf des Fiebers compliciren können und welche gewöhnlich 
eine besondere Therapie erheischen. In den §§ 657 und 658 ist das Erbrechen und 
der Singultus abgehandelt. 

§ 657. „Hieraus erhellt die Ursache, warum das Erbrechen aller genossenen 
Mittel, sobald dieselben genommen sind, das allergefährlichste Symptom bei 
hitzigen Fiebern sei. Aus den beschriebenen Ursachen kann auch das Schluch¬ 
zen entstehen und curirt werden.“ 

§ 658. „Es ereignet sich zuweilen, dass, nachdem die faulen und galligen 
Säfte, die sich im Magen angesammelt hatten, schon durch Brech- oder Purgirmittel 
ausgeworfen sind, dennoch ein Brechen von den soeben genommenen Nahrungsmitteln 
entsteht, weil der Magen sehr empfindlich geworden ist. In diesen Fällen haben 
die Mittel von Opium ihren sehr guten Nutzen, welche alle diese Unruhen stillen 
und das schärfere Gefühl des Magens dämpfen, sowie auch alle diejenigen Mittel, 
welche den allzu grossen Anfall der Lebensgeister auf diese Theile zu verbessern im 

l ) Ich verweise hierbei auf die interessante Abhandlung von C. A. Ewald: 
Ueber den Nährwerth des Peptonklystiers (Referat im Verein für innere Medicin), 
welche im nächsten Heft dieser Zeitschrift erscheinen wird. 
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Stande sind. Zu diesem Zwecke lobt man als berühmtes Arzneimittel, welches das 
Erbrechen stillt, das von Rivierius beschriebene, indem man einen Scrupel Wer- 
muthsaft mit einem Löffel Limonensaft vermischt hinunterschluckt. u 

„Aus eben dieser Ursache sind diejenigen Arzneimittel nützlich, welche den Ma¬ 
gen, der durch die heftigen Erschütterungen des Erbrechens geschwächt wird, stär¬ 
ken. Daher auchCelsus will, dass man nach dem Brechen kaltes Wasser trinkt, 
daneben empfiehlt er altbackenes Brod, sauren reinen Wein und ganz 
trockene Speise. Desgleichen haben Mittel einen vortrefflichen Nutzen, wenn 
sie in Form eines Umschlages, Bähsäckchens oder Zugpflasters äusserlich auf den 
Magen gelegt werden, oder auch Zieh köpfe, die man auf den Magen setzt, ohne 
zu schröpfen, sind nützlich.“ 

Soweit van Swieten. Behrends, der Nachfolger Reil s an der Ber¬ 
liner Klinik, in den nach seinem Tode von Sundelin herausgegebenen Vorlesun¬ 
gen über practische Arzneiwissenschaft, sagt über das Erbrechen in fieberhaften 
Krankheiten, I. S. 269: „Das Erbrechen hat fast alle beim Ekel angemeldeten ent¬ 
fernten Ursachen. Die Folgen des Erbrechens sind in vielen Fällen heilsam. Wenn 
indessen das Erbrechen anhaltend wird, so schwächt es allerdings und zwar um so 
mehr, je länger es andauert. Es entsteht bei Fiebern sehr leicht ein Erbrechen aus 
einfacher Empfindlichkeit des Magens. Am meisten richtet man dagegen mit äusseren 
Mitteln aus und muss sich auch grösstentheils darauf beschränken. Man reibe Cacao- 
Oel, Althaeesalbe mit Mixt, oleoso-balsami und Opiumtinctur in die Magengrube ein, 
lege Sinapismen, weiche beruhigende Fomentationen auf den Unterleib und gebe 
ähnliche Klystiere. Innerlich gebe man Potio Riveri, Essigäther, öfters wiederholte 
kleine Dosen von Moschus oder auch kleine Gaben vou Opiumtinctur.“ 

„Wenn in der Reconvalescenz eine grosse Neigung zu Erbrechen zurückbleibt, 
so liegt in den meisten Fällen Schwäche der Verdauungsorgane zu Grunde. Man 
beseitige diese durch eine stärkende Diät und durch den angemessenen Gebrauch 
biiterer Mittel (Extr. Taraxaoi, Extr. Cardui benedict.) und gehe alsdann zum Chi¬ 
nin und Eisen über.“ *) 

Von neueren Arbeiten über unseren Gegenstand erwähne ich noch die sehr 
beachtungswerthen Vorlesungen von Dr. A. Robin: Traitement des complications 
de la fiövre typhoide. Gaz. medicale de Paris, 1886, Octobre, No. 41 u. 42. Unter 
den Complications gastriques wird auch das Erbrechen abgehandelt: „In zwei Fällen 
cessirte das Erbrechen wie auf Zauberwort, sobald das Chinin sulfur. ausgesetzt 
wurde. In anderen Fällen war die zu reichliche Anwendung des Alkohols zu be¬ 
schuldigen, das Erbrechen hörte auf, sowie die Dosis des Alkohols heruntergesetzt 
oder derselbe verdünnt war. Auch das Extr. Chin. fuscum, sowie andere Medica- 
mente wurden schlecht vertragen. Die Intoleranz des Magens gegen Medicamente 
ist gewöhnlich die erste Ursache des Erbrechens.“ 

„Bei der Behandlung des Erbrechens ist die alte Potio Riveri nur zuweilen von 
Nutzen. Gubler empfiehlt das Laudanum in kleinen Dosen, 2 Tropfen in 
einen Kaffeelöffel Vichy-Wasser, einige Minuten vor der Darreichung von Milch oder 
Bouillon gegeben. Dieses Mittel reüssirt gewöhnlich unter der Voraussetzung, dass 
man sich an kleine Einzeldosen hält und dass die Gesammtdose nicht über 10 bis 
12 Tropfen in 24 Stunden steigt. — Wenn all dies fehlschlägt, so haben wir die 
ganze Reihe der Revulsiva und äusseren Mittel zur Disposition (Pinseln mit Jod- 


*) Auch in M. Stoll’s Vorlesungen über einige langwierige Krankheiten (aus 
dem Nachlasse des Verf.. Wien 1791) befindet sich eine bemerkenswerthe Abhand¬ 
lung über Erbrechon. 
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tinctur, Liniment, terebinth., Sinapismen, Vesicantien. Empl. Belladonna© oder the- 
riacum auf das Epigastrium applicirt).“ 

Diese Citate dürften geeignet sein, zu zeigen, in wie weit das Erbrechen bei 
fieberhaften Krankheiten bisher gewürdigt und welches die Behandlungsweise des¬ 
selben war. In meinem mitgetheilten Falle bestand die Behandlung in 

1. absoluter Ruhe, 

2. Enthaltung jeder innem Medication, 

3. wiederholten Morphium-Injectionen, bis zu sehr grossenGesammtdosen, appli- 
cirt sobald sich Brechneigung oder Singultus zeigte, endlich 

4. vorsichtige, aber fortschreitende Ernährung, zuerst mit Milch, Thee (in Eis), 
Haferschleim (oder andere Schleimsuppen), saure Milch, sowie relativ reichliche Men¬ 
gen Cognac oder Sherry. 

Die Bedeutung des Erbrechens in der Entfioberungs- und Reconvalescenzperiode 
ist bei allen fieberhaften Krankheiten nahezu dieselbe. Dennoch möchte ich zwei 
Krankheiten noch besonders nennen, bei welchen es ebenso verhängnissvoll werden 
kann, wie bei der Cerebrospinalismeningitis — ich meine den Typhus und die Diph¬ 
therie. In beiden Fällen, welche im Nachlass der Krankheit und im Beginn 
der Reconvalescenzperiode eine grosse Schwäche mit der Gefahr des tödtlichen Col- 
lapses setzen, und bei welchen die vorhergehende, häufig stark eingreifende Behand¬ 
lung die Reizbarkeit des Magens zu erhöhen wohl geeignet ist, tritt das Erbrechen 
nicht selten auf. In der Diphtherie ist es als ein äusserst bedrohliches Symptom be¬ 
kannt, welchem leicht Collaps und Herzparalyse folgt. Ich sah ein Kind von 7 Jahren, 
nachdem es die Diphtherie incl. Tracheotomie überstanden, drei Tage lang unter 
fortdauerndem Erbrechen mit 40 Pulsen; es erlag am 15. Tage der Krankheit. Aehn- 
liche Fälle sind wohl nicht selten. Die Unmöglichkeit der Ernährung trägt ohne 
Zweifel zum Collaps wesentlich bei. — Bei Typhus sah ich heftiges Erbrechen auf- 
treten bei der Behandlung mit Bädern, es cessirte, sowie man den Patienten in 
Ruhe Hess. 

Jedenfalls verdient das Erbrechen im Verlaufe der fieberhaften Krankheiten die 
grösste Beachtung und die sorgfältigste Behandlung. 
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Grundriss der Bakterienkunde von Dr. Carl Frankel, Assistenten am 
hygienischen Institut der Universität Berlin. Hirschwald 1887. 

Die innigen Beziehungen, welche wichtige Gebiete der inneren Medicin mit der 
bakteriologischen Forschung verbinden, machen es uns zur Pflicht, die Aufmerksam¬ 
keit unserer Leser auf ein neues Compendium der Bakterienkunde hinzuweisen, das 
unter hervorragend günstigen Zeichen erschienen ist. 

Es steht wohl nicht viel mehr und nicht viel weniger Bakteriologie in dem 
FrankeTschen Buch, als in den anderen neuerdings erschienenen Werken dosseiben 
Inhalts, wie sie zum Theil in dieser Zeitschrift besprochen sind. 

Was Fränkel’s Bakterienkunde einen ganz besonderen Werth verleiht, ist die 
Thatsache, auf die Verf. in der Vorrede hinweisen kann, dass Robert Koch’s Rath 
und Förderung dem entstehenden Werk zur Seite stand, und dass die darin nieder¬ 
gelegten Anschauungen im Ganzen wie im Einzelnen in vollständiger Uebereinstim- 
mung stehen mit denen des Meisters der neueren Bakterienkunde. Das drückt dem 
Werke einen eigenartigen Stempel auf; es ist gewissermassen ein Manifest der Koch- 
sehen Schule; gleichzeitig ist es ein begeisterter Panegyrikus auf den Meister, in 
dessen Lebensarbeit die neuere Bakteriologie erschaffen und gross geworden ist. Da¬ 
bei tritt Koch’s Name auffallend zurück, und fast auf jeder Seite, namentlich des 
allgemeinen Theils, könnte man für das oft gebrauchte „man“ diesen Namen ein- 
setzen. Es ist auch natürlich, dass im speciellen Theil die Gebiete, auf denen Koch 
seine Grossthaten verrichtet hat, Milzbrand, Tuberkulose, Cholera, besonders hervor¬ 
treten, namentlich wird der Cholera und der Zurückweisung der gegen den Komma¬ 
bacillus gerichteten Angriffe ein recht breiter Raum gewährt, während der historische 
Rückblick ebenso wie beim Milzbrand vielleicht etwas kurz ausfällt; auch die Errun¬ 
genschaften Pasteur’s sind, wenn auch vollgewürdigt, doch vielleicht nicht in einer 
ihrer Bedeutung entsprechenden Ausführlichkeit dargestellt. 

Es kann nicht Sache des Referenten sein, in Einzelnheiten einzugehen, um den 
Gesammteindruck grösster Befriedigung näher zu analysiren. Was diese Wirkung 
nicht zum wenigsten mit hervorruft ist die frische und sehr gewandte Schreibweise 
des Verfassers; selbst wo der spröde Stoff nur mit Mühe der Bearbeitung sich an¬ 
schmiegt. wie bei der Schilderung der Züchtungsmethoden, oder wo die Gefahr mo¬ 
notonen Einerlei’s recht nahe liegt, wie in manchen Abschnitten des speciellen Theils, 
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immer ist die Darstellung lebendig und fesselnd. In einzelnen Partien, z. B bei der 
Geschichte der Tuberkelbacillen erhebt sie sich zu einem gewissen rednerischen 
Schwünge. — Auch der Kenner wird das Frankel’sche Buch mit grossem Interesse 
durchsehen; den Zweck, dem das Buch zunächst entsprechen soll, den Anfänger in 
ein ihm neues Gebiet einzuführen und namentlich bei seinen ersten praktischen Ar¬ 
beiten helfend zur Seite zu stehen, diesen Zweck wird es in ganz vollkommener Weise 
erfüllen. G. K. 


2 . 

On Aphasia: being a contribution to the subject of the dissolution of speech from 
cerebral disease, byJames Ross. London 1887. J. and A.Churchill. 128Sn. 

Der berühmte englische Pathologe hat in vorliegender, eine Reihe von Vor¬ 
lesungen zusammenfassonder Schrift neben einer Anzahl sehr interessanter casuisti- 
scher .Mittheilungen bezw. gestützt auf dieselben seine Ansichten von dem Zustande¬ 
kommen und dem Wesen des aphasischen Symptomencomplexes entwickelt. Eine 
erschöpfende Monographie der Aphasie wollte er. seinen eigenen Worten nach, nicht 
liefern. Die Arbeiten Charcot’s. Jackson’s, Broadbent’s, vor Allem aber die 
Kussmaul’s, Wer nicke’s und Licht heim’s (um nicht alle vom Verf. sorgfal- 
tigst beachieten Autoren anzuführen) werden ganz besonders berücksichtigt und an 
der Hand vortrefflicher Krankengeschichten das Wesen der motorischen und senso¬ 
rischen Aphasie, ihre Combinationen und Abarten, die Natur der sie bedingenden 
pathologisch-anatomischen Läsionen, deren Sitz und pathologische Physiologie ein¬ 
gehend erörtert. Anschauliche (schematische) Zeichnungen (man vergleiche beson¬ 
ders die auf S. 65 und 124) erläutern die Darstellungen des Verf.’s und machen sie 
auch dem mit diesem Stoffe weniger Vertrauten klar und verständlich. Den 
Schluss bilden die Auseinandersetzungen R.’s über seine eigenen Theorien betreffs 
der in den vorangegangenen Kapiteln behandelten Zustände. Die motorische Aphasie 
ist für ihn der Symptomencomplex und der Ausdruck einer wahren, wirklichen Läh¬ 
mung, und dasselbe gilt für den mit dem Namen Agraphie bezeichneten Zustand: 
Agraphie und motorische Aphasie sind nicht von einem Verlust des Wortgedächt¬ 
nisses begleitet, insofern derartige kranke Individuen Gesprochenes und Geschriebenes 
gut verstehen. Ebenso ist für R. Worttaubheit und Wortblindheit eine partielle sen¬ 
sorische Paralyse, obgleich Verf. (man vergl. die Auslassungen desselben auf S. 109 
unten), um Einzelheiten in dem Symptomencomplex dieser Zustände zu erklären, 
noch die allgemeine Schädigung des Hirns (nicht nur die partielle Ausserdienst- 
stellung dieser sogenannten „Centren“) durch den plötzlich eingetretenen patholo¬ 
gischen Vorgang zu Hilfe nehmen muss. Indem wir noch auf die zwar kurzen, aber 
beherzigenswerthen Bemerkungen R.’s betreffs einerTherapie der verschiedenen apha¬ 
sischen Zustände verweisen, können wir die Lektüre dieses gedankenreichen und in 
einer derartigen kurzen Anzeige nicht vollständig zu würdigenden Werkes allen Denen, 
welche sich lür diese hochwichtigen Fragen intoressiren, warm empfehlen. 

Bernhardt. 
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3. 

Die Syphilis und die venerischen Krankheiten, ein kurz gefasstes Lehr¬ 
buch für Studirende und praktische Aerzte von Dr. Ernest Finger. 
Wien 1886. Toeplitz u. Deuticke. 

Das vorliegende Werk behandelt in ebenso kurzer wie erschöpfender Weise das 
gesammte Gebiet der venerischen Krankheiten und hat, was besonders hervor¬ 
gehoben zu werden verdient, eine reiche Fülle persönlicher Erfahrungen seines Ver¬ 
fassers zur Grundlage. Diese Thatsache tritt dem aufmerksamen Leser auf jeder 
Seite des Werkes entgegen und lässt dasselbe als ein durchaus originelles er¬ 
scheinen. das wegen seiner knappen und klaren Darstellung dem Studirenden sowie 
dem Arzte sicherlich sehr willkommen sein wird. Allerdings wäre eine klarere 
Uebersicht über die Eintheilung des Stoffes erwünscht gewesen, die schon im Inhalts¬ 
verzeichnis durch eine anschaulichere Gruppirung der einzelnen Abschnitte besser 
hätte zum Ausdruck gebracht werden können. So erscheinen beispielsweise die 
Capitel über Diagnose. Prognose und Therapie der Syphilis, welche sich dem Orte 
nach an die hereditäre Syphilis anreihen, obwohl sie doch Hauptabschnitte des Ge- 
sammtwerkes bilden, in der Uebersicht so, als wären sie Unterabtheilungen der 
hereditären Syphilis etc., und es wird durch weitere Ungenauigkeiten ähnlicher Art 
Manchem vielleicht der Ueberblick über den reichen Gesammtinhalt des Buohes 
erschwert. 

Wir erwähnen diesen Mangel ganz besonders deshalb, weil gerade die Inhalts¬ 
übersicht nicht selten das Schicksal eines derartigen Werkes bestimmt, und weil wir 
hierdurch einem etwaigen Vorurtheil gegen das Werk als unberechtigt von vorn¬ 
herein vorzubeugen wünschen. 

Das ganze Gebiet wird in vier Hauptabschnitten abgehandelt, von denen der 
er<te die Syphilis, der zweite die venerisch-contagiöse Helcose („weicher Schanker*). 
der dritte die Blennorrhoe (der Tripper mit seinen Complicationen und Folge¬ 
zuständen), der vierte endlich anderweitige selbstständige oder als Complicationen 
der vorigen auftretende Geschlechtskrankheiten (Balanitis, spitze Condylome, Phi¬ 
mose etc.) behandelt. 

Aus dieser Eintheilung schon ergiebt sich, dass der Verf. strenger Anhänger 
der Dualitätslehre ist, wie dieselbe namentlich von der Wiener Schule vertreten 
wird, und wie sie von jedem unbefangenen Beobachter vertreten werden muss. Der 
Verf. trennt den weichen Schanker vollkommen von der Syphilis, ja, er betrachtet 
ihn nicht einmal, und darin möchten wir ihm unbedingt beistimmen, als das Product 
eines specifischen Contagiums, sondern glaubt, dass jeder Eiter seine Entstehung 
veranlassen kann, wie dies von englischen und amerikanischen Syphilidologen bereits 
ausgesprochen worden ist. 

Was die Ansicht des Verf. über die Natur des Syphiliscontagiums und die 
Träger desselben betrifft, so ist er geneigt, die von Lustgarten gefundenen 
Bacillen als die Krankheitserreger anzusehen und glaubt, dass während der Latenz¬ 
periode der Syphilis die Bacillen in die Sporenform übergegangen seien und des¬ 
halb keine Krankheitserscheinungen erzeugen, während mit der erneuten Bildung 
von Bacillen aus den Sporen Krankheitserscheinungen wieder auftreten. Demgemäss 
ist er auch der Ansicht, dass das Blut latent-syphilitischer Personen im Gegensatz 
zum Blute bei manifester Syphilis keine infectiösen Eigenschaften besitze. Auffallend 
ist die vom Verf. mitgetheilte Thatsache, dass die Zerfallsproducte der gummösen 
Syphilisformen nicht Träger des Syphiliscontagiums sind, da er durch Ver¬ 
impfung derartiger Zerfallsproducte auf zehn gesunde Personen in mehr 
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als 30 Impfungen niemals Syphilis entstehen sah. Diese Thatsache ist allerdings 
schwer mit der Ansicht von der bacillären Natur der Syphilis zu vereinigen; denn 
wenn die Bacillen das Syphilisgift sind, und wenn sie als locale Krankheitserreger 
angesehen werden sollen, so müssen sie sich ebenso wohl in den Gummiknoten wie 
in der Initialsklerose und den Condylomen finden, dann müssen sie aber auc'i mit 
den Gummiknoten auf Gesunde übertragen werden und bei ihnen Syphilis erzeugen. 

In Bezug auf die Immunität gegen Syphilis ist der Verf. der Ansicht, dass sie 
erworben und ererbt werden kann; erworben durch eine überstandene Infection, er¬ 
erbt von Eltern, die Syphilis überstanden haben, ja er schreibt auch dann den Kin¬ 
dern syphilitisch gewesener Eltern eine Immunität zu, wenn jene niemals in ihrem 
Leben irgend ein Symptom von Syphilis gezeigt haben, und lässt sich diese Immu¬ 
nität selbst auf mehrere Generationen vererben. In dieser Weise erklärt er eine 
grössere Empfänglichkeit für Syphilis aus dem Umstande, dass die Vorfahren einer 
derartigen Person schon lange keine Syphilisinfection aufgewiesen haben. Der dritte 
Modus, eine Immunität zu erlangen, ist die durch Gravidität in jenen Fällen er¬ 
worbene, in denen gesunde Mütter vom Vater her syphilitische Kinder gebären. Es 
sind dies jene Fälle, die in dem sogenannten Colles’schen Gesetz ihren Ausdruck 
gefunden haben, nach weichem ein vom Vater her syphilitisches Kind seine gesunde 
Mutter beim Säugungsacte niemals inficiren soll, und der Verf. hat diese Immunität 
auch praktisch zu demonstriren gesucht, indem von ihm derartige Mütter «mit 
Sklerosen- und Papelsecret stets erfolglos geimpft wurden. u Trotzdem aber 
würde der Ref. niemals den Muth gewinnen können, derartige Impfungen zu wieder¬ 
holen, weil unzweifelhafte Fälle in derLiteratur vorliegen, in denen syphilitische 
Kinder ihre Mütter thatsächlich angesteckt haben. Der Ref. will diese Gelegenheit 
nicht vorübergehen lassen, ohne nochmals mit Nachdruck darauf hinzuweisen, was 
er Herrn Diday gegenüber bereits früher gethan hat, dass derartige Mütter keines¬ 
wegs immer syphilitisch sein müssen. Ref. hat in einem seiner Aufsätze über diesen 
Gegenstand von einer Frau berichtet, von der es sicher war, dass sie niemals Syphi¬ 
lis hatte, trotzdem aber mehrere vom Vater her syphilitische Kinder gebar. Seit 
jener Zeit sind nun noch weitere 6 Jahre verflossen, der Mann ist seiner Syphilis 
längst erlegen, die Frau jedoch heute noch eben so blühend wie früher — sie hat 
bis heute noch kein Symptom von Syphilis gezeigt und niemals eine auf Syphilis 
gerichtete Behandlung durchgemacht. Wollte man diese Frau trotzdem für syphi¬ 
litisch halten, so müsste man die Existenz einer Syphilis annehmen, die während 
des ganzen Lebens symptomenlos verläuft; eine solche Syphilis wäre allerdings für 
Jedermann erträglich. 

Im Verlauf der Syphilis nimmt der Verf. die drei Stadien an, wie sie Ri cord 
unterschieden hat, die er jedoch im Gegensatz zu Letzterem rein chronologisch ab¬ 
grenzt, indem er diejenigen Allgemeinsymptome, welche sich bis zum 2. und 3. Jahre 
nach der Infection zeigen, als secundäre, alle späteren als tertiäre Formen be¬ 
zeichnet. 

Auf den Inhalt des speciellen Theiles, in welchem die Krankheitserscheinungen 
sämmtlicher Organe in kurzer und klarer Weise geschildert werden, und namentlich 
die Diagnose ausführlich berücksichtigt ist, können wir nicht näher eingehen; wir 
können dem Verf. für seine Darstellung nur Beifall zollen, wenngleich es vielleicht 
erwünscht gewesen wäre, wenn er an manchen Stellen die seiner Anschauung ent¬ 
gegengesetzte anderer Forscher, wenn auch nur kurz angedeutet hätte. So finden 
wir beispielsweise unter den syphilitischen Erkrankungen des Centralorgans psy¬ 
chische Störungen mit Epilepsie, Dementia paralytica etc. verzeichnet, Erkrankungs¬ 
formen, über deren Abhängigkeit von der Syphilis die Discussion noch nicht ge¬ 
schlossen ist. Wenn der Verf. ferner bei der hereditären Syphilis sagt, dass es eine 
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Form derselben gebe, die man als haemorrhagische bezeichnet, so kann es für den 
Ref., der diese Form zuerst beschrieben und die Bezeichnung in die Wissenschaft 
eingeführt hat. nur schmeichelhaft sein, dies anerkannt zu finden, indess hätten die 
hiergegen von manchen Seiten erhobenen Einwände, die erst in letzter Zeit von 
Mrapek durch eine sachkundige anatomische Untersuchung in endgiltiger Weise 
widerlegt worden sind, wohl Erwähnung finden müssen. 

Der Abschnitt, über die Therapie ist in besonders ausführlicher Weise be¬ 
handelt. 

Fassen wir unser Urtheil über das Buch in wenig Worte zusammen, so müssen 
wir trotz unserer in manchen Punkten abweichenden Anschauung doch sagen, dass 
es für das Studium sowohl als für die Praxis in jeder Beziehung zu empfehlen ist. 

Gustav Bohrend. 


Ser sechste Congress für innere Medicin 

findet vom 18. bis 16. April 1887 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben 
übernimmt Herr Leyden (Berlin). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Mittwoch den 18. April: Die Therapie der Phthisis. Referenten: Herr Dettweiler 
(Falkenstein) und Herr Penzoldt (Erlangen). — Donnerstag den 14. April: Ueber die 
Localisation der Gehimkiankheiten. Referenten: Herr Nothnagel (Wien) und Herr 
Naunyn (Königsberg). — Freitag den 15. April: Ueber die Pathologie und Therapie 
des Keuchhustens. Referenten: Herr A. Vogel (München) und Herr Hagenbach (Basel). 
Ferner sind folgende Vorträge angemeldet: Herr Lichtheini (Bern): Zur Kenntniss 
der pernieiösen Anämie. — Herr Rindfleisch (Würzburg): Zur pathologischen Anatomie 
der Tabes dorsalis. — Herr Unverricht (Jena): Ueber experimentelle Epilepsie. — 
Herr Rossbach (Jena): Ueber die physiologische Bedeutung der aus den Tonsillen und 
Zungenbalgdrüsen auswandemden Leukocythen. — Derselbe*. UeberChylurie. — Der¬ 
selbe: Ueber einen Athmungsstuhl für Emphysematiker und Asthmatiker. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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XXV. 


Ueber die Ernährung mit Pepton- und Eierklystieren. 

(Aus der städtischen Frauen-Siechen-Anstalt zu Berlin.) 

Von 

C. A. Ewald. 

(Hierzu Tafel IV.) 


Die nachstehende Arbeit verdankt ihre Entstehung einer an den Verein 
für innere Medicin zu Berlin eingereichten Frage: „Welchen Nährwerth 
besitzt die Darreichung käuflicher Peptonpräparate im Klysma?“ mit 
deren Beantwortung ich von dem Vorstande des Vereins betraut wurde. 


Die bisherigen Versuche über die Resorption der Peptone von der 
Mastdarmschleimhaut, von denen ich nur die von Eichhorst, Leube 
und Pfeiffer erwähnen will, sind theils an Thieren, theils am gesunden 
Menschen angestellt worden. Ersteren haftet der allen Thierversuchen 
zukommende Missstand an, dass sie nur mit Vorbehalt auf die Verhält¬ 
nisse des menschlichen Organismus, speciell des kranken Menschen zu 
übertragen sind. Ich will von gewissen Giftwirkuugen, die sich bei Mensch 
und Thier, ja schon bei verschiedenen Thierspecies sehr verschieden 
äussern, gar nicht sprechen; schon die normalen Verhältnisse lassen sich 
vielfach bei Thier und Mensch nicht ohne Weiteres decken oder bedürfen 
wenigstens dringend der ergänzenden Untersuchung am Menschen, wie 
dies noch kürzlich die Versuche von mir und Boas über den zeitlichen 
Ablauf der Verdauung beim Menschen, welche das bisher so viel um¬ 
strittene Auftreten der Milchsäure im Mageninhalt mit einem Schlag klar 
gestellt haben, deutlich zeigen. Dass es ebenso mit vielen pharmakolo¬ 
gischen resp. therapeutischen Versuchen steht, dürfte auch nicht bezweifelt 
werden. Hat doch jüngst noch ein russischer Forscher auf Grund von 
Thierexperimenten nicht nur den Nutzen der sogen. Amara und Carmi- 
nativa für die Magenverdauung geleugnet, der doch durch eine vielhundert¬ 
jährige Erfahrung als gesicherter Besitz der Therapie gilt, sondern ge 

Zeitsehr. f. klin. Medicin. Bd. XII. H. 5 n. S. 27 
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radezu ihre Schädlichkeit behauptet! 1 ) Ich möchte nicht missverstanden 
werden und deshalb nachdrücklichst hervorheben, dass ich gewiss der 
Letzte bin, der den Werth experimenteller Forschung bei Thieren unter¬ 
schätzen will, aber die Verschiedenheit zwischen Mensch und Thier, die 
in vielen Stücken so scharf hervortritt, weist mit Nachdruck darauf hin, 
die an letzterem gewonnenen Ergebnisse an ersterem zu controliren und 
zu ergänzen. Was aber für das Thierexperiment gilt, gilt zum Theil auch 
für den Versuch am gesunden Menschen. 

Wir wollen nicht gesunde, sondern kranke Menschen ernähren, wenn 
wir Ernährungsklystiere verordnen, und bei der grossen Verschiedenheit, 
die in den meisten Fällen den Stoffwechsel des Gesunden und Kranken 
unterscheidet, ist es von vornherein nicht abzusehen, in welcher Weise 
sich die Verhältnisse beim Kranken gegen den Gesunden verschieben 
werden. Aus diesem Grunde habe ich die folgenden Versuche nicht an 
gesunden, sondern an kranken bezw. in ihrer Ernährung heruntergekom¬ 
menen Individuen vorgenommen. 

Für die Durchlührung solcher Untersuchungen hat man zweierlei 
Methoden. Entweder instituirt man eine gleich bleibende Nahrung, welcher 
durch das Klystier ein gewisses Plus von Nahrungsstoffen zugeführt wird, 
deren Einfluss auf den Stoffwechsel zu bestimmen ist, oder man bringt 
das Individuum, so gut es geht — ich sage ausdrücklich: so gut es 
geht — in Stickstoffgleichgewicht, nimmt dann von der per os gegebenen 
Nahrung einen bestimmten ßruchtheil fort, führt ihn per Clysraa ein 
und sieht zu, ob man auch auf diese Weise im Stande ist, das Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu erhalten. Die Möglichkeit, einen Menschen in Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu setzen, ist aber nur eine bedingte. Es ist von allen 
Untersuchern, die nach dieser Richtung gearbeitet haben, festgestellt, 
dass ein absolutes Stickstoffgleichgewicht nicht zu erlangen ist. Es ist 
immer ein kleines Plus oder Minus vorhanden, welches bis zu 0,5—1 g 
Stickstoff pro die schwanken kann. Das ist nicht zu verwundern, weil 
Aufnahme, Resorption und Verwerthung der Nahrungsmittel neben mecha¬ 
nischen u. s. w. Bedingungen auch von psychischen Einflüssen abhängt, 
sodass eine derartige Constanz der Erscheinungen nicht zu verlangen 
ist. Daher wird man die erstgenannte Versuchsanordnung, bei welcher 
man gröbere Differenzen erzielen kann, vorziehen, zumal noch ein anderer 
practischer Gesichtspunkt für dieselbe spricht. Es lässt sich nämlich, 
wenn man solche Versuche an einer Person wochen- und monatelang 
macht, nicht gut die Anforderung an den Kranken stellen, sich von seiner 
ohnehin knapp bemessenen Kost noch einen Abstrich gefallen zu lassen. 
Man bemisst die Nahrung schon so dürftig, dass sie jede Luxusconsump- 


') Tschelzoff, Einfluss der Bitterstoffe auf die Verdauung. Centralbl. f. d. 
metl. \\ isscnsoii. lö8C. Nu. 23. 8.401. 
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tion möglichst ausschliesst, sodass eine weitere Einschränkung derselben 
eine grosse Härte und Grausamkeit gegen die Kranken wäre. 

Zur Ermittelung des Stickstoffs in Einnahme und Ausgabe wurde 
in den folgenden Versuchen der Stickstoff der genau abgewogenen Nah¬ 
rung nach den Mittelzahlen aus den König’schen Tabellen 1 ) berechnet. 
Der Stickstoflfgehalt der Fäces wurde nach der Kjeld ah l’schen Methode 
bestimmt 2 ), der Stickstoflfgehalt des Harns nach der Methode von Pflü¬ 
ger und Bohland mit Mercurinitrat ermittelt 3 ). Dieselbe soll den wahren 
Stickstoflfwerthen bis auf eine Differenz von zp 0,2 pCt. nahekommen, 
d. h. bei den Stickstoflfprocenten ira Harn erst eine Differenz in der 
dritten Decimale ergeben. Vielleicht in Folge einer geringen Modification, 
die ich beim Titrircn vornahm, vielleicht aber auch, wie ich eher glauben 
möchte, weil der Harn der an einer schweren Stoffwechselstörung leiden¬ 
den Versuchsperson sich anders verhält wie der gesunder Menschen, habe 
ich bei Controlbestimmungen nach Kjeldahl viel grössere Differenzen, 
nämlich im Mittel aus 10 Versuchen 0,04337 absolute Differenz der 
Stickstoflfproceute des Harns nach der positiven oder negativen Seite er¬ 
halten. Den Bestimmungen mittelst der Kjeld ah l’schcn Methode kommt 
absolute Zuverlässigkeit zu und es tragt sich nun, ob die mit Hülfe der 
Titrirung gewonnenen, in meinen Bestimmungen also mit einem Fehler 
behafteten Werthe für die vorliegenden Untersuchungen ausreichende Ge¬ 
nauigkeit besitzen. Dies ist, wie die folgende Ueberlegung ergiebt, 
unbedingt der Fall und den gewonnenen Ergebnissen volle 
Beweiskraft eigen. 

Die mittlere tägliche Harnraenge der vornehmlich in Frage kommenden 
über 19 einzelne Perioden sich erstreckenden, später zu besprechenden Ver¬ 
suchsreihe beträgt 1000 ccm, mithin kann im Mittel ein Fehler der täglichen 
Stickstoffbestimmung von 0,434 g N begangen sein. Dadurch würde 
allerdings für eine fünftägige Periode, wie ich sie zumeist innehielt, der 
hohe Fehlerwerth von zp 2,170 N möglich, in Wahrheit ist der Fehler aber, 
weil er in positivem und negativem Sinne wechselt, sehr viel geringer oder 
hebt sich ganz auf, wie man aus den fast gleichen Werthen der N-Ausschei¬ 
dung bei ungenügender (Mager-)Kost auf das Deutlichste erkennt (s. unten 
S. 419). Aber selbst wenn diese Ueberlegung, obschon mit Unrecht, 
nicht zugegeben werden sollte, so sind die beobachteten absoluten Grös¬ 
sen des N-Umsatzes einerseits und N-Ansatzes andererseits so hohe resp. 


! ) König, Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. Berlin 1883. 

2 ) Kjeldahl, Neue Methode zur Bestimmung des Stickstoffs in organischen 
Körpern. Zeitschr. f. analyt. Chemie. Bd. 22. — C. Arnold, Die allgem. Anwend 
barkeit der Kjeldahrschen Stickstoflfbestimmungsmethode in der practischen Chemie. 
Zeitschr. f. d. chem. Industrie. 1887. H. 1. 

# ) Pflüger und Bohland, Die Bestimmung des Stickstoffs im menschlichen 
Harn. Pflüger’s Archiv. Bd. 36. 
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so differente, dass ein Fehler von 0,4 g N für den täglichen Umsatz und 
2,17 g für den Ansatz oder Verlust einer fünftägigen Periode für unsere 
folgenden Betrachtungen nicht von Belang sein würde. Nichtsdestoweniger 
werde ich Zahlen, welche innerhalb dieser Fehlergrenzen liegen, nicht 
berücksichtigen bezw. ein non liquet aussprechen. Meiner Meinung nach 
müssen Stoffwechseluntersuchungen bei Kranken, bei denen man immer¬ 
hin trotz aller Sorgfalt auf den guten Willen der Versuchsperson und 
des Wartepersonals angewiesen ist und die Stickstoffwerthe der Nahrung 
aus Durchschnittszahlen berechnet werden, so prägnante Antworten auf 
die gestellten Fragen geben, dass eine Fehlergrösse wie die oben erörterte 
ausser Acht gelassen werden kann. 

Es dienten als Versuchsobjecte 3 Personen, welche sich in der hie¬ 
sigen städtischen Frauen-Siechenanstalt befinden. Die eine, eine Frau 
von 57 Jahren, leidet an leichter Parese des linken Armes und Beines 
in Folge alter Apoplexie, hat ein Körpergewicht von 47,7 Kilo und er¬ 
freut sich einer relativen Rüstigkeit, so dass sie kleine Besorgungen, wie 
sie in einem Krankenhause zu verrichten sind, macht. Während der Zeit 
der Versuche war sie natürlich unter Clausur. Die zweite 34 Jahre alt, 
ist leicht schwachsinnig, anämisch, aber ohne Störung ihrer Verdauungs¬ 
organe. Die Dritte, 32 Jahre alt, leidet an einer schweren Neurose des 
gesammten Intestinaltractes. Sie nimmt nur minimale Mengen Nahrung 
per os auf, indem sie jedes Mehr sofort wieder ausbricht, und hat nie 
spontanen Stuhl. Trotzdem ist der Chemismus ihrer Magensecretion, 
wie ich mich überzeugt habe, intact. Sie ist bettlägerig und hatte zu 
Anfang der Versuchsreihe ein Körpergewicht von 44,9 Kilo. 

Für die Innehaltung der verabfolgten Kost, für die sorgfältige Samm¬ 
lung des Harns und der Fäcalien kann ich eine möglichst grosse Garantie 
übernehmen. 

Die beiden ersten Personen waren mit einer Art von Ehrgeiz bei 
diesen Versuchen, und ich bin, besonders da ich über ein gutes Warte¬ 
personal zu disponiren habe, sicher, dass kein Fehler vorgekommen, der 
Harn gut gesammelt ist und keine Ueberschreitung der Kost stattfand. 
Letzteres würde der bedenklichste Punkt sein, denn die gleichmässige 
Nahrung wird den Kranken am langweiligsten, sodass sie sich gern heim¬ 
lich etwas zustecken lassen, und man, wie mich frühere Erfahrungen 
gelehrt haben, nicht misstrauisch genug sein kann. Im vorliegenden 
Fall waren alle drei Personen absolut mittellos und hatten keine Mög¬ 
lichkeit, sich heimlich Esswaaren besorgen zu lassen, sodass sich auch 
durch die in den Versuchen selbst liegende Controle zeigte, dass Hinter¬ 
gehungen nach dieser Richtung nicht vorgekommen sind. Denn für die 
correcte Aufsammlung des Harns hat man in der Bestimmung des spe- 
cifischen Gewichts einen guten Gradmesser, da bei geringer Harnmenge 
das spccifische Gewicht unter sonst gleichen Verhältnissen steigen, bei 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ernährung mit Pepton- und Eierklvstieren. 


411 


diluirtem Harn fallen muss. Ueberschreitungen der Kost würden sich, 
wenn die Personen im absoluten oder relativen Stickstoffgleichgewicht 
sind, markiren müssen, und könnten nur übersehen werden, wenn eine 
Periode des Ansteigens oder Abfallens statt hat. Doch ist wie gesagt 
in dieser Beziehung möglichste Garantie gegeben. Wir werden später 
sehen, dass die Harnmengen sehr wechselnde waren. 

Von käuflichen Peptonpräparaten habe ich nur die beiden haupt¬ 
sächlichsten Typen, die in der letzten Zeit in den Handel gebracht sind, 
verwerthet, das Kemmerich’sche Fleischpepton und das Merck’sche 
Caseinpepton. Uebcr Ersteres brauche ich keine näheren Angaben bei¬ 
zubringen; es ist in der letzten Zeit ein ganz bekanntes Präparat ge¬ 
worden. Etwas weniger bekannt dürfte das Merck’sche Caseinpepton 
sein, welches im Gegensatz zu anderen Peptonen nicht aus Fleisch, son¬ 
dern aus Milch dargestellt ist. Leider besitzt dieses Präparat, welches 
ja nach den Bestimmungen, die von Wcyl darüber gemacht sind 1 ), hohen 
Peptongehalt haben soll, einen so unangenehmen, ja widerlichen Geruch 
und schmeckt so schlecht, dass es in den verschiedensten Formen, unter 
denen ich es bei anderen Gelegenheiten per os zu geben versucht habe, 
stets sofort oder nach kurzer Frist verweigert wurde. Seinen Werth für 
die Verwendung zur Ernährung von der Mastdarmschleimhaut aus werde 
ich weiter unten besprechen. 

Eine erste Reihe von Einzelversuchen, d. h. Versuchen, in denen 
bei gleich bleibender Kost nur an einem Tage ein Nährklystier verabfolgt 
wurde, betreffen das Kemmerich’sche und Merck’sche Pepton. Sic 
ergeben, da keine N-Bestimmungen der Fäces gemacht wurden, nur den 
N-Umsatz, lassen also nur erkennen, ob und in wie weit der Stoffwechsel 
durch die Clysmata beeinflusst war, d. h. ob überhaupt eine Resorption 
stattgefunden hatte. Es wurden 25, 40 und 50 g Pepton in möglichst 
wenig Wasser gelöst (80 ccm) verabfolgt, während die Kranken — es 
handelt sich um die beiden erstgenannten Individuen — pro Tag 11,51 g 
N in der Nahrung erhielten. Den Nährklystieren wurde jedesmal ein 
Reinigungsklystier vorausgeschickt. Die folgende kleine Tabelle dürfte 
am besten eine Uebersicht über das Ergebniss dieser Versuche geben. 

Stickstoffausscheidung im Mittel pro Tag bei 11,51 g N in der Kost. 

Vor der Injection. Nach der Injection. 

1) 10,65 N (Mittel aus 4 Tagen) 11,45 N (40 g Merck-Pepton mit 5.04 N ) 

2) 11,16 „ „ „ 2 T 11,95 , 50 , , , w 6,29 „ 

3) 11,16 * „ „2 „ nach der 

letzten Injection.) 


*) Weyl, Ein neues Peptonpräparat. Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 15. 
S. 236. 
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Von käuflichen Peptonpräparaten erhielt die Patientin im Klysma 
ebenfalls Kemmerich’sches und Merck'sches Pepton, ausserdem aber 
noch Eier und zwar entweder einfach emulgirt oder nach vorheriger 
Behandlung mit Pepsin und Salzsäure. Zu dem Zweck wurden 4 resp. 
6 Eier mit 200 ccm Salzsäurelösung von 0,15 pCt. reiner Salzsäure und 
3 bezw. 5 g Pepsin Witte versetzt und 10 Stunden im Wärmeschrank 
bei 40° C., alsdann weitere 6 Stunden an einem nicht zu warmen Ort 
ohne besondere Constanz der Temperatur gehalten. 

Eine so hergestellte Eierpeptonflüssigkeit war natürlich voluminöser 
als die Lösungen der käuflichen Peptonpräparate, denn ihre Menge be¬ 
trug ganz constant für 4 Eier 340, für 6 Eier 410 ccm, wie auch dem 
entsprechend die Emulsion von 4 Eiern 140 ccm, von 6 Eiern 210 ccm 
einnahm, wobei immer möglichst gleich grosse Eier verwendet wurden. 

Zu den Versuchen mit Eiern, die eigentlich nicht mehr zu dem über¬ 
nommenen Thema gehörten, wurde ich durch folgenden Umstand ver¬ 
anlasst. 

Es herrscht heut zu Tage darüber Uebereinstimmung, dass als * echtes 
Pepton“ nur diejenige lösliche Modification des Eiweiss zu betrachten ist, 
welche weder mit concentrirter Kochsalzlösung und Essigsäure, noch mit 
Essigsäure und Ferrocyankalium, noch mit Metaphosphorsäure, noch mit 
gesättigter Ammoniumsulfatlösung einen Niederschlag giebt, beim Kochen 
nicht ausfällt, aber mit Kalilauge und Kupfersulfat eine deutliche, d. h. 
purpurfarbene, nicht rothviolette Biuretreaction, ferner die Xanthoprotein- 
reaction giebt und durch Tannin, Sublimat und Phosphorwolframsäure 
ausgefällt wird. Wenn man nun die käuflichen Peptonpräparate — ich 
habe auch das Pepton von Kochs untersucht — in Wasser löst, wobei 
sie alle ausgesprochen sauer reagiren, auf kocht, von den sich ausschei¬ 
denden feinen Flocken abfiltrirt und das goldgelbe Filtrat mit essigsaurem 
Natron und Eisenchlorid unter nochmaligem Kochen vollständig enteiweisst, 
so erhält man ein vollkommen wasserklares Filtrat, welches den eben 
angeführten Bedingungen einer echten Peptonlösung entspricht, wobei zu 
bemerken, dass die von dem Merck’schen Präparat erhaltene Lösung 
die stärkste Biuretreaction giebt. Um einen Maassstab für die in diesen 
Peptonlösungen enthaltene Menge von Pepton zu gewinnen, habe ich nach 
dem Vorgänge von Cahn 1 ) den Stickstoff derselben mit Hülfe der Kjel- 
dahl'schen Methode bestimmt und dabei auf ursprüngliche Substanz be¬ 
zogen folgende Werthe erhalten: 

Kochs Pepton = 0,833 pCt. N (als Pepton) 

Kemmerichs * = 0,744 „ 

Merck’s * = 1,500 * 


') \. Cahn, Die Verdauung des Fleisches im normalen Magen. Diese Zeitschr. 
Bd. XII. H. 1 u. 2. 
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Hierbei ist zu bemerken, dass die genannten Werthe nicht direct 
auf einander zu beziehen sind, weil der Wassergehalt der Präparate ein 
verschiedener ist; sie würden sich, auf Trockensubstanz berechnet, etwas 
günstiger für die beiden erstgenannten Präparate ergeben. Das ist aber 
für unsere Zwecke irrelevant, es kommt nur darauf an, dass der Gehalt 
dieser Präparate an echten Peptonen, wie dies auch kürzlich Kruken- 
berg 1 ) auf Grund einer anderen Untersuchungsmethode angegeben hat, 
ausserordentlich gering ist, weit hinter den auf ihren Vertriebscircularen 
als „Pepton“ angegebenen Werthen zurückbleibt, da sie hauptsächlich 
aus Syntonin und Heraialbumose resp. Albumose (Merck-Pepton) bestehen. 
Man kann sich z. B. für Vorlesungszwecke kein besseres Präparat von 
Hemialbumose (Propepton) wünschen, als eine Lösung von Kochs- oder 
Kemmerichs-Pepton, während allerdings das Merck’sche Präparat nur 
geringe Mengen Hemialbumose, aber reichlich Albumose enthält. Für 
mich war es von Interesse, dass man die gleiche Menge Pepton wie mit 
den käuflichen Präparaten durch die vorhin angegebene Behandlung der 
Eier mit Leichtigkeit erhalten und event. noch grössere Mengen zur In- 
jection bringen kann. Denn solche Eierpeptonlösung enthält im Mittel 
von 4 Bestimmungen 0,2945 pCt. N als Pepton, beziehungsweise wer¬ 
den mit 

6 Eiern = 0,6125 N als Pepton 

eingeführt, sodass also fast ebensoviel wie mit 40 g Merck-Pepton, und 
fast das Doppelte wie mit 50 g Kemmerichs-Pepton injicirt wird. 

Die peptonisirte Eierlösung wurde zu diesen Bestimmungen mit con- 
centrirter Kochsalzlösung in grossem Ueberschuss und Zusatz 5 proc. Essig¬ 
säure bis zu schwach-saurer Reaction gekocht und zuletzt vorsichtig mit 
wenigen Tropfen reiner Essigsäure versetzt. Letzteres ist nöthig, um ein 
von Albumosen ganz freies Filtrat zu erhalten. Es dürfte interessant 
sein, mitzutheilen, dass zwei, von zwei verschiedenen Fällen von Ascites 
stammende stark eiweisshaltige Proben (mit 0,538 pCt. und 0,626 pCt. 
N = 3,293 pCt. und 3,913 pCt. Eiweiss) keine Spur von Pepton hatten, 
ebenso natürlich nicht die auf gleiche Weise behandelten nicht präpa- 
rirten Eier. Letztere ebenfalls im Klysma auf ihre Resorbirbarkeit resp. 
Nährfähigkeit zu prüfen, lag nach den gewonnenen Erfahrungen aller 
Anlass vor. 

Die Ergebnisse der über 82 Tage sich hinziehenden Versuchsreihe, 
welche nur während der Menstruation unterbrochen wurde, findet der 
Leser auf Tafel IV. graphisch dargestellt. Die obere Hälfte der Tafel 
bezieht sich auf den Stickstoffumsatz, die untere auf den Stickstoffansatz. 

*) F. W. Krukenberg, Chornische Untersuchungen zur wissenschaftlichen 
Medicin. Jena, Fischer, 1886 
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Auf der Abscissenlinie sind die Tage jeder Versuchsperiode abzu¬ 
lesen und zwar bedeuten, der Raunoersparniss wegen, 4 Abschnitte eine 
5tägige Periode, *2 Abschnitte eine 3tägige, 1 Abschnitt eine 2tägige. 
Auf der Ordinate ist der Werth jeden Abschnittes, ebenfalls der Raum- 
ersparniss wegen, auf beiden Hälften der Tafel ein verschiedener. Auf der 
oberen Hälfte, betreffend den Stickstoffumsatz, bedeutet jeder Abschnitt 0,2 g 
N, auf der unteren, den Ansatz darstellend, entspricht jeder Abschnitt 1 g 
Stickstoff. Hierbei ist der Zuwachs (Ansatz) nach Oben, der Verlust während 
einer Periode nach Unten von der Abscisse aufgetragen. An dem Fusse 
jedes der so entstehenden Rechtecke ist die Gesammtstickstoflfzufuhr pro 
die in der Kost (per os und per Klysma) angegeben, darunter ist die 
Gesammteinnahme (Resorption) während der betreffenden Periode ge¬ 
setzt, in die Spitze ist der betreffende Umsatz resp. Ansatz, auf die 2. De- 
cimale abgerundet, eingetragen. Darüber finden sich die Werthe für das 
Körpergewicht und die Harnmenge. Alle diese Zahlen, mit Ausnahme 
derjenigen für den Ansatz, sind die Mittelzahlen aus den betreffenden 
Perioden, auf die 2. Decimale abgerundet. Die verschiedenen Formen 
der Klysmata sind durch verschiedene Farben bezeichnet. 

Auf diese Weise ist die gesaramte Versuchsreihe, besser wie es eine 
tabellarische Zusammenstellung ermöglichen würde, mit einem Blick zu 
übersehen. 

Es zeigt sich nun zunächst, dass sämmtliche Peptone, das peptoni- 
sirte Eiweiss und das gewöhnliche Eiweiss den N-Umsatz vermehren und 
dem entsprechend N-Ansatz herbeiführen, der annähernd im umgekehrten 
Verhältniss zu der Grösse des Umsatzes steht. Eine Ausnahme hiervon 
macht nur der Versuch XIX., bei dem ein relativ hoher N-Umsatz mit einem 
absolut hohen Ansatz verbunden ist. Der Grund hierfür liegt in der 
sehr geringen Fäcalentleerung (177 g) am Ende dieser Periode, mit nur 
1,624 N im Koth, während nach den anderen Pepton- bezw. Eierperioden 
der N-Gehalt des Kothes zwischen 3,53—8,19 g schwankte, im Mittel 
5,13 g betrug. Ein Fehler beim Sammeln der Fäkalien wurde auf das 
Entschiedenste in Abrede gestellt. Trotzdem möchte ich hinter die ab¬ 
solute Höbe dieses Ansatzes ein Fragezeichen machen, denn die sehr 
geringe Harnmenge am Tage nach der Defacation (430 ccm mit specif. 
Gewicht 1024) wie dies stets nach dünnflüssigen Stühlen der Fall war, 
zeigte, dass noch eine Wasserabgabe vom Körper in Form einer zweiten 
wässerigen Entleerung stattgehabt haben musste, während der mir über¬ 
gebene Stuhl ziemlich consistent, fest-breiig war. Wie dem auch sei. an 
dem Resultat, dass in diesem Versuch neben hohem Umsatz auch ein 
hoher Ansatz stattfand, wird dadurch nichts geändert, selbst wenn der 
N des Stuhles 5 g statt anderthalb betragen hätte — übrigens eine un¬ 
mögliche Annahme, weil die zweiten Entleerungen jedesmal ganz wässerig, 
ohne feste Bestandteile waren, also nur den Gesammtstuhl diluireu und 
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seinen Procentgehalt herabsetzen konnten, den absoluten Gehalt aber 
nur um Zehntel von Grammen vermehrten, wie ich mich in einem ad 
hoc angestellten Versuch überzeugt habe. 

Ausnahmslos war dagegen ein allmäliges Sinken der Grösse des 
N-Ansatzes nach Aufhören der betreffenden Peptonperiode und Rückkehr 
zur gewöhnlichen Kost (5,48 g N) vorhanden, welches sich in dem staffel¬ 
förmigen Absinken der Höhe der betreffenden Perioden auf der Tafel 
deutlichst verfolgen lässt, und der Gleichgewichtslage zwischen Einnahme 
und Ausgabe wieder zustrebt. Die fast constanten Werthe, welche sich 
dann für den Umsatz einstellten — 4,94, 5,41, 4,68, 4,38 g N — sind 
mir, wie schon Oben auseinandergesetzt, ein Beweis, dass sich die bei 
der Bestimmung des Stickstoffs im Harn begangenen Fehler im Verlauf 
der Perioden ausgeglichen haben. 

Die Harnmenge war auch hier (siehe oben S. 412) während der 
Peptonperiode vermehrt, 1038 ccm gegen 938 ccm. Der Unterschied ist 
zu gering, als dass darauf Gewicht zu legen wäre. Dagegen war der 
Einfluss des Wasser Verlustes bei der Defäcation, d. h. der durch die 
Mittelsalze des Karlsbader Salzes hervorgerufenen Transsudation in das 
Darmlumen jedesmal in eclatanter Herabsetzung der Harnmenge des be¬ 
treffenden, event. noch des folgenden Tages zu erkennen. 

Ich lasse hier eine Anzahl solcher Zahlen folgen. 


Harn. 


Tag vor dem Stuhlgang. 

1 Tag mit Stuhlgang. 

Menge. 

Spec. Gew. 

Menge. 

Spec. Gew. 

1250 

1012 

550 

1024 

1300 

1010 

430 

1024 

960 

1015 

320 

1036 

1110 

1014 

960 

1015 

1140 

1009 

960 

1015 

1090 

1010 

960 

1013 

— 

— 

550 

1026') 

1500 

1009 

960 

1015 

— 

— 

780 

1017 ') 

1120 

1009 

720 

1015 

1140 

1009 

860 

1016 


Das Körpergewicht der stets ohne Bekleidung gewogenen Person 
schwankte von einem Tag zum anderen in verschiedener, zeitweise sehr 
erheblicher Grösse, so dass Differenzen bis zu 1,5 Kilo Vorkommen. Im 
Gesammtverlauf der Untersuchungen ist es gegen den Anfang etwas 
heruntergegangen. Diese Schwankungen liegen innerhalb der normalen 
Breite, sind aber Ursache, dass sich eine Steigerung des Gewichts wäh¬ 
rend der Periode des Ansatzes nicht erkennen lässt. Denn die durch 


') 2. Tag nach dem Stuhlgang. 
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den Ansatz hervorzurufende etwaige Gewichts Vermehrung, die in maximo 
für 17 g N 476 g Muskelfleisch betragen würde, bleibt innerhalb des 
Bereichs der täglichen, durch grössere oder geringere Wasserabgabe von 
der Haut und im Harn bedingten Schwankungen. 

Eine gegenseitige Abschätzung des Nährwerthes der Pepton- und 
Eierklysmata, wie er sich in Umsatz und Ansatz ausspricht za ziehen, 
muss ich unterlassen, wenn ich nicht Gefahr laufen will, dass ein näch¬ 
ster Versuch wesentlich differente Resultate und mithin eine andere 
Werthigkeit der hier geprüften Substanzen, wie ich sie jetzt ansetzen 
könnte, ergeben möge. Denn auch in diesen längeren Reihen zeigen sich 
so grosse Schwankungen nach dieser Richtung, dass offenbar individuelle 
augenblickliche Beeinflussungen in Bezug auf Resorption und Ansatz eine 
ganz hervorragende Rolle spielen, Einflüsse, die vielleicht um so stärker 
hervortreten, als die gesammte Constitution und in specie das Nerven¬ 
system, wie es in dem vorliegenden Falle statt hat, geschwächt und 
labil sind. 

So finden wir bei der als gleich zu nehmenden N-Zufuhr von 10,63 
bezw. 10,52 g in 5 Tagen 

für Pepton Kemmerichs eiDe Einnahme von 48,33 g N. 



v n 

Merok 

v> 

r> n 

48,36 „ „ 


» » 

Merck 

rt 

V) w 

44,41 „ „ 

dagegen 


Kemmerichs 

einen 

Ansatz von 

1143 „ „ 


* 

Merck 

•n 

w n 

0,40 „ , 


yt * 

Merck 


W Y> 

10,59 , . 

ferner bei 

einer N-Zufuhr im Ei 

VOD 

11,18 g N 



das eine Mal eine Einnahme von 54,28 g N, 
ein zweites „ „ „ 49,32 „ „ 

und einen Ansatz 


von.17,33 N 

und.9.63 „ ') 

Bei einer N-Zufuhr im Ei von 9,28 g N 

1. eine Einnahme von 43,27 g N, 

2- » n » 44,63 „ „ 

3. * „ 44,75 „ „ ') 

welchen Einnahmen gegenübersteht ein Ansatz von 


1 .12.33 g N. 

2 .1,46 „ „ 

3 .8,75 „ * *) 


Wenn es daher anfänglich schien, dass sich das Caseinpepton am 
schlechtesten stelle und weit hinter den anderen Präparaten zurückbleibe, 


') berechnet aus der 3 tägigen Reihe. 

J ) berechnet aus der 2 tägigen Periode. 
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indem es zwar einen sehr starken Umsatz, aber keinen Ansatz zu Wege 
bringe (Versuch XIII.), so hat ein späterer Versuch (XIX.) gezeigt, dass 
es unter Umständen nahezu dasselbe wie das Eiweiss leistet, und wenn 
nach den vorliegenden Reihen das Kemroerich’sche Pepton an der 
Spitze steht, so ist nicht ausgeschlossen, dass eine erneute Prüfung ein 
nicht so günstiges Resultat ergiebt. 

Vergleicht man nun die effectiven Einnahmen bei gleicher Kost, so 
ergiebt sich, dass dieselben nahezu gleich sind und sich folgendermassen 
für die 5 tägigen Perioden gestalten (wobei die 2- resp. 3 tägigen Perio¬ 
den der Versuche IV., XVII. und XVIII. auf 5 Tage umgerechnet sind). 

Bei 5,48 N in der Gesamintkost pro die = 25,20 Resorption, 

= 26,84 „ 

= 25,94 , 

= 26,26 „ 

= 24.80 „ 

= 25,90 

d. h. die grösste Differenz beträgt 2,04 N, liegt also innerhalb der Fehler¬ 
grenzen. 

Bei 9,28 N in der Gesammtkost pro die — 43,27 Resorption, 

= 44,63 „ 

= 44,75 „ 

grösste Differenz = 1,48. 

Bei 10.63 bezw. 10.52 N pro die = 48,33 Resorption, 

= 48,36 „ 

= 44,41 „ 

grösste Differenz = 3,95. 

Bei 11,18 N pro die = 54,28 Resorption, 

= 49,32 , 

Differenz = 4,96. 

Die Unterschiede der Resorptionsgrössen bei gleicher Kost kommen 
gegenüber den grossen S. 418 zusammengestellten Differenzen des An¬ 
satzes gar nicht in Betracht. Der Schluss ist berechtigt, dass die auf¬ 
saugenden Functionen der Mastdarmschleimhaut gleichmässig von Statten 
gegangen sind und die grossen Schwankungen im Ansatz nicht auf Schwan¬ 
kungen in der Aufnahme der dargebotenen Kost, sondern in ihrer Ver- 
werthung für den Organismus beruhen, indem einmal in der Hauptsache 
nur eine Beschleunigung und Anregung des Stoffwechsels, das andere Mal 
eine Retention im Organismus, die wir uns nur als Ansatz gestalten 
können, stattfindet. 

Es kann ja zweifelhaft bleiben, ob man im concreten Falle eine 
Stoffwechselbeschleunigung oder einen Ansatz von N vorziehen soll. Denn 
mit ersterer ist zweifellos ein erhöhter Umsatz stickstoffhaltiger Substanz, 
damit auch eine vermehrte Oxydation und eine lebhaftore Bethätigung 
der Gewebe mit ihren für den Organismus günstigen Folgen gegeben. 
Bei letzterem ist der Umsatz, wenn auch vorhanden, immerhin geringer- 
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werthig, sodass man die Periode erhöhten Umsatzes als eine Vorbedin¬ 
gung späteren Ansatzes betrachten könnte. Dies geht aus den Versuchs¬ 
ergebnissen nicht deutlich hervor, obgleich sich eine Andeutung dafür in 
den Perioden XII., XIV. und XIX. findet, wo jedesmal auf eine Periode 
vorhergegangenen hohen Umsatzes eine solche erheblichen Ansatzes folgt. 
Jedenfalls sollte der Ansatz die für den Organismus vortheilhaftere Ver- 
werthung des resorbirten Eiweiss bedingen, weil in ihm sich gegen die 
Zeit knappester Nahrung ein massig erhöhter Umsatz mit einer Anlage¬ 
rung von N bezw. Eiweiss im Organismus verbindet. 

Von hohem Interesse ist die Thatsache, dass die Eier- 
klysmata, präparirt und nicht präparirt, nicht nur eben so 
prompt wie die käuflichen Peptone resorbirt werden, sondern 
auch einen erheblichen, den Peptonen durchaus an die Seite 
zu stellenden Ansatz bewirken können. 

Da die nicht präparirten Eier gar kein Pepton, die präparirten 
einen sehr geringen Peptongehalt haben, da ferner das am besten den 
Ansatz fordernde Kemmerich’sche Pepton einen viel geringeren Pepton¬ 
gehalt wie das Merck’sche Präparat hat, so ergiebt sich, dass die 
Peptone für die Aufsaugung von der Mastdarmschleimhaut 
irrelevant sind, dass vielmehr die Schleimhaut in vollkommenem 
Maasse das Vermögen hat, die zur Resorption nöthige Umwandlung der 
Eiweisskörper selbst vorzunehmen. 

Man hat sich für die Werthschätzung der Peptone in dem Glauben 
ihrer hervorragenden Resorptionsfähigkeit für die Mastdarmschleimhaut 
offenbar bisher durch eine falsche Analogie mit den Verhältnissen im 
Magen leiten lassen. Aber während wir dem Magen Peptone zuführen, 
wenn er krank und in seinen Functionen geschwächt ist, um ihm 
einen Theil seiner Arbeit abzunehmen, wird es wohl umgekehrt nie 
Vorkommen, dass wir eine gleichviel wie erkrankte Mastdarmschleim¬ 
haut mit Nährklystieren tractiren. Hier haben wir es immer mit 
einer gesunden Schleimhaut zu thun, die nur vorübergehend für die 
Leistungen des Magens eintreten soll. Steht es aber fest, und gegen 
diese Schlussfolgerung aus meinen Versuchen lässt sich kein Einwand 
erheben, dass die Schleimhaut auch nicht peptonisirtes Eiweiss ent¬ 
weder selbst zu peptonisiren oder in anderer Weise aufzunehmen im 
Stande ist, jedenfalls also resorbirt, so ist die Application von 
Peptonklystieren überflüssig. Man kommt mit einfachen Eier- 
klystieren ebensoweit, hat aber den Vortheil im Ei ca. 12 pCt. Fett zu 
geben, welches als Sparmittel der Zersetzung des Körpereiweiss sicherlich 
nicht ohne Belang ist und kann diese Wirkung durch Zusatz einer 
Lösung von Traubenzucker, also eines leicht resorbirbaren und verbrenn¬ 
lichen Kohlehydrates noch erhöhen, wie ich dies seit langer Zeit zu thun 
gewöhnt bin. Hand in Hand hiermit geht aber ein nicht unerheblicher 
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pecuniärer Gewinn. Dann auf 3 Tage berechnet kosten die gleichen 
Mengen N entsprechenden Mengen: 

120 grtn. Pept. Merck (60 grm. = 1,60 Mk.) = 3,20 Mk. 

150 „ , Kemm. (100 . = 1,80 Mk.) = 2,70 Mk. 

18 Eier ä 0,07 Mk. (Winterpreis!) = 1,25 Mk. 

18 Eier mit 9 grm. Pepsin = 1,88—2,0 Mk., 

wobei zu bemerken, dass mit den 18 Eiern insgesammt 1,98 N mehr 
eingenommen wird, wie mit 120 g Pepton Merck, obgleich sie 1,95 bez. 
1,20 Mk. billiger sind. Das kann bei langer Anwendung einen recht 
erheblichen Unterschied machen. 

Im Widerspruch stehen meine Ergebnisse betreffs der Resorption der 
Eier mit früheren Versuchen von C. Voit u. J. Bauer') und von Eich- 
horst 2 ), welche nur bei Kochsalzzusatz eine Aufnahme desselben con- 
statiren konnten. 

Diese Autoren nennen ein Gemisch aus Eiweiss und Eidotter „Hühner¬ 
ei weiss - * , haben also nicht reines Eiweiss, sondern, wie ich ganze Eier 
eingeführt, so dass sich unsere Versuche in dieser Hinsicht wohl ver¬ 
gleichen lassen. Aber ihre Versuche sind an Hunden gemacht und leiden, 
abgesehen davon, dass die Eichhorst'sehen Zahlen überhaupt nur kleine 
und inconstante Differenzen ergeben, an dem Fehler, dass nur einmalige 
Klystiere applicirt und nur Harnstoffbestimmungen gemacht wurden, aus 
denen nicht einmal ein sicheres Urtheil über den Umsatz, gar keins 
über den etwaigen Ansatz zu ziehen ist. Da Eichhorst an der ange¬ 
gebenen Stelle die soweit mir bekannt bis jetzt nirgends bestätigte An¬ 
gabe macht, nach Milchklystieren Zucker im Harn gefunden zu haben, 
auch bei Säuglingen Zucker im Ham nachgewiesen haben will, und da 
es möglich ist, dass durch die Hämorrhoidalvenen Milchzucker direct in 
die Cava und das rechte Herz mit Umgehung der Leber gelangen und 
durch die Nieren ausgeschieden werden kann, will ich bemerken, dass 
ich den Harn der Pat., die ja täglich Milch p. Klysma erhielt, oft auf 
Zucker stets mit negativem Resultat untersucht habe. Auch Klysmata 
von 100 g einer 20proc. Traubenzuckerlösung hatten sowohl bei dieser 
wie bei anderen Kranken keinen Uebergang des Zuckers in den Harn 
zur Folge, obwohl letzterer durch 24 h. in gesonderten Mengen aufgehoben 
und untersucht wurde. Ebenso verhielt es sich mit einer anderen Angabe 
Eichhorst’s, wonach bei seinen Hühnereiweiss-Klystieren Eiweiss im 
Harn auftrat. Auch dies Verhalten traf bei meiner Patientin nicht 
zu, ihr Harn ist immer eiweissfrei gewesen. Es ist aber auch von anderer 
Seite nachgewiesen, dass in den Mastdarm von Hunden injicirtes Eiweiss 

') Voit und Bauer, Ueber die Aufsaugung im Dick- und Dünndarm. Zeit¬ 
schrift f. Biolog. Bd. 5. H. 4. München 1869. 

2 ) Eichhorst, Ueber die Resorption der Albuminate im Diokdarm. Pflüger’s 
Archiv. Bii. 4. S. 570ff. 
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in den Harn übergeht, so dass also meine negativen Befände eine neue 
Stütze für die Eingangs von mir ausgesprochene Ansicht bieten, wie 
nothwendig die Controle vieler an Thieren gewonnenen Resultate Zwecks 
ihrer Uebertragung auf den Menschen ist. 


Durch die vorstehenden Untersuchungen sind die ernährenden Eier- 
klystiere, wie sie seit hunderten von Jahren als Klysmata nutrientia von 
unseren Vorfahren verwendet wurden, wieder in ihr Recht gesetzt, dessen 
sie einer, wie oben auseinandergesetzt, irrigen Vorstellung der Neu¬ 
zeit zufolge mehr weniger verlustig gegangen sind. Es dürfte nicht un¬ 
interessant sein, anznführen, dass, wie ich einer Dissertation von A. J. 
Sturm „Clysteres nutritii et frigidi“ Jena 1718, entnehme, schon Galen 
(131 p. Ghr. n.) lib. II. de medic. comp, sagt „fit quadam in intestino 
alimenti coctio unde et clysteres nutriunt“. Bei Aetius (6. Jahrhundert) 
findet sich folgende Stelle: „Si aegri cibum non sentiant atque tabes- 
cant ptisane, succum aut halica (eine Art Fischsauce) per clysterum 
infundere opportet tcpefactum conquassato cum eo ovo crudo,“ und 
Ramazini (1633—1713) ernährte ein Mädchen von 25 Jahren, welches 
an Paralyse (?) des Oesophagus litt, 70 Tage lang vom Rectum aus 
mit Fleischbrühe und 2 Eiern. 

Dass man die Verwendung der Nährklystiere so lange wie in 
meinem Falle, durchführen kann, dürfte wohl zu den seltener vor¬ 
kommenden Möglichkeiten gehören. Ihren Hauptwerth haben sie un¬ 
streitig, wenn es sich darum handelt, den Magen resp. die ersten Wege 
auf eine beschränkte Zeit entweder ganz zu ersetzen oder nach Massgabe 
der Umstände zu entlasten. Hier leisten sie bei hochgradig entzündlichen 
Zuständen, Aetzungen, Geschwüren und Geschwülsten der Schleimhaut. 
Stricturen der Speiseröhre etc. ausserordentliche Dienste und sind nament¬ 
lich bei der Behandlung des Ulcus ventriculi, der schweren Formen der 
Neurosen des Magens, der phlegmonösen Gastritis, bei hochgradigen 
Ectasien des Organs, palliativ auch beim Carcinom des Magens gar nicht 
zu entbehren. 

Zur Noth genügen hierzu schon gut emulgirte rohe Eier, die man 
mit etwas Kochsalzwasser verdünnen kann. Ich pflege mit Vorliebe ein 
Gemisch von Eiern, Rothwein und einer 10—20proc. Traubenzucker¬ 
lösung zu geben, in dem (vielleicht auch irrigen!) Glauben, durch die Dar¬ 
reichung des Traubenzuckers eine bessere Resorption des Kohlehydrates zu 
veranlassen. Die Menge eines Klysmas überschreite nicht '/ 4 Liter, doch 
kann man mehrere Klysmata am Tage verabfolgen lassen. Stets lasse 
man der ersten Application ein Reinigungsklysma von ca. 150 ccm 
Wasser vorangehen und warte ab, bis der dadurch gesetzte Reiz de> 
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Darms vorübergegangen ist, was etwa nach einer Stunde geschehen zu 
sein pflegt. Da nämlich nicht selten weitere Entleerungen auf das Rei¬ 
nigungsklystier folgen, kann es sonst sich ereignen, dass das Nähr- 
Klysma sofort wieder ausgestossen wird. Immer lasse man dasselbe bei 
möglichst hoch in den Darm eingeführtem, weichem Ansatzrohr, man 
nimmt am besten einen Nölaton’schen Katheter, ganz langsam ein- 
fliessen, so dass sich der Irrigator knapp 2 Fuss über der Analöffnung 
des liegenden Patienten findet oder der Stempel der Klystierspritze nur 
sehr langsam eingeschoben wird, und lasse den Kranken nach dem Ein¬ 
laufen noch einige Zeit in der Rücken- oder linken Seitenlage liegen. Bei 
starker Reizbarkeit der Därme kann man dem Klysma anfänglich einige 
Tropfen Opiumtinctur zusetzen, doch wird man dies bald unterlassen 
können und selten auf die Dauer nöthig haben. Von den Zwecks Zurück¬ 
haltung der injicirten Massen nach Art der Kolpeurynter construirten 
Gummitampons, welche in zusaramengelegtera Zustand in den Darm bis 
über den Sphincter hinaufgeschoben und dann mit Luft oder Wasser auf¬ 
geblasen werden, habe ich nie einen anderen als vorübergehenden Nutzen 
gesehen. Man kann sie nicht über den Sphincter tertius hinausbringen und 
nachdem sie einige Male der andrängenden Darmperistaltik Widerstand 
geleistet haben, versagen sie alsbald ihren Dienst, machen aber durch 
den Reiz, den sie auf die Schleimhaut ausüben, den Darm in einem be¬ 
züglichen Falle noch empfindlicher und intoleranter gegen die lnjectionen, 
als es ohne dieselben der Fall ist. 

Berlin im Februar 1887 


Analytische Belege. 

Zur Controle der Mercurinitrat-Titrirung: 

Die Quecksilberlösung ist genau auf eine 2proc. Normal-Harnstofflösung (be¬ 
reitet im chemischen Laboratorium des hiesigen pathologischen Instituts) eingestellt. 
10 ccm dieser Lösung erforderten genau 20 ccm der salpetersauren Quecksilberoxyd¬ 
lösung bei der Methode des „continuirlichen“ Verfahrens. 

1. Doppel-Titrir-Bestimmungen auf Harnstoff berechnet von verschiedenen 
Harnen. 

1,522 pCt. und 1,523 pCt. 

1,402 * * 1,390 „ 

1,910 * * 1,908 * 

1.620 „ * 1,603 „ 

2. Stickstoffbestimmungen nach dem continuirlichen Verfahren (die erhaltenen 
Harnstoffwerthe auf Stickstoff berechnet) und nach der Kjeldahl’schen Methode. 

Zeitacbr. f. klin. Medicin. Bd. XII. H. b u. 6. 28 
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Pflüger. 

Kjeld&hl. 

Differenz. 

0,03948 pCt. 

0,04623 pCt. 

-1- 0,00675 

0,71534 

V 

0.6486 . 

— 0,0647 

0,5123 

T 

0,4512 , 

— 0.0611 

0,03008 

T 

0,02914 „ 

— 0,0094 

0,4747 

T 

0,4512 „ 

— 0,0235 

0,5405 

T 

0.4794 „ 

— 0,0601 

0,6721 

11 

0,7755 . 

+ 0.1034 

0.5311 

r 

0,5311 „ 


1,3885 

T 

1.2972 „ 

— 0,0913 

0.5076 


0,4559 „ 

— 0,0517 

0.5296 

T 

0.5245 . 

— 0,0051 


Mittel 0,04337 


Zur Bestimmung des Stickstoff nach Kjeld&hl. 

Es wurde mit Y- Säure in der Vorlage und anfänglich 1 5 Natronlauge, später 
V 5 Ammoniak gearbeitet. Als Indicator diente anfänglich Phenolphthalein später 
Fluorescin *). 

Das Mittel aus 3 blinden Bestimmungen mit 80 ccm Natronlauge von 0.314 spec. 
Gew., 10 ccm engl. Schwefelsäure, 10 ccm rauchender Schwefelsäure war 

0,00126 Stickstoff. 

Die abgewogenen und mit Schwefelsäure versetzten Fäkalproben standen 24Stun- 
den unter öfterem Umschütteln, darauf wurde ein kleiner Krystall von Kupfersulfat 
beigegeben und nun erhitzt. Die Verbrennung ist dann in kaum einer Stunde (beim 
Harn in noch kürzerer Zeit) beendigt und der heisse Inhalt des Kölbchens smaragd¬ 
grün, in der Kälte wasserklar. Die Oxydation mit Kaliumpermanganat wurde zwar 
immer ausgeführt, ist aber nach folgendem (erst nach Beendigung vorstehender Arbeit 
ausgeführtem) Versuch nicht nöthig. 

Ham vom 25. Febr. 1887. 2 Proben zu 5 ccm mit je 10 engl, und 10 rauchen¬ 
der Schwefelsäure versetzt, 24 Stunden aufbewahrt, dann unter Zusatz von etwas 
krystallin. Kupfersulfat erhitzt. In ca. 35 Minuten vollkommen klar. Die erste Probe 
mit einer geringen Menge Kaliumpermanganat versetzt bis zur Violettfärbung. Die 
zweite direct destillirt. 15 ccm V 5 Säure Vorlage. Mit l/ 5 Ammoniaklösung und 
Fluorescin titrirt. 

I. = 3,1 ccm Säure gesättigt. 

II. = 3,1 „ „ 

Die Destillation des Ammoniaks geschah unter Durchleitung strömenden Wasser¬ 
dampfes. Das Ende der Destillation wurde mit Phenolphthalein bestimmt. 

5 ccm einer 2proc. Harnstofflösung ergaben 

0,046967 g Stickstoff, 

0,046626 „ , _ 

Mittel = 0,046796 g Stickstoff. 

Berechnet: Gefunden: 

46,74 pCt. 46,796 pCt. 


l ) Für Solche, welche derartige Bestimmungen ausführen wollen und wie ich 
kein Digestorium zur Verfügung haben, dürfte es von Belang sein, dass man die bei 
dem Kochen der Schwefelsäure sich entwickelnden Dämpfe von schwefliger etc. Säure 
vollkommen absorbiren kann durch Vorlage einer doppelt tubulirten Flasche mit 
Schwefelsäure und einer zweiten mit Wasser. Der Hals des Kjeldahi-Kolben wird 
durch einen Gummistopfen mit passend gebogener Glasröhre verschlossen. 
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Für die Fäk&lbestimmung wurden, soweit Doppelbestimmungen gemacht sind, 
folgende Zahlen erhalten: 


1) 1,1152 N 

aus 

3,940 Fäces 

Mittel 

= 1,018») 

0,9224 

14 

14 

3,790 

Ji 

2) 1,347 

r 

44 

2,429 

44 


= 1,557») 

1,767 

r 

44 

2,500 

44 


3) 5,389 

r 

14 

3,230 

44 


= 4,238') 

3,088 

44 

44 

5,583 

n 


4) 1,126 

r> 

44 

3,450 

44 


= 1,142 

1,158 

» 

44 

2,344 

4» 

* 

5) 2,377 

n 

44 

4,240 

- 


= 2.599 

2,822 

T 

44 

4,159 


4* 

6) 3,528 
3.566 

44 

14 

44 

44 

4,568 

3,330 

44 

* 

= 3,531 

7) 2.634 

44 

44 

5,220 

* 


= 3,128 

3.622 

„ 

44 

4,178 

* 

44 

8) 2,88 

4» 

4» 

8,430 

4» 


= 2,523 

2,167 

4 » 

44 

5,610 

44 

44 

9) 1,753 
1,796 

n 

r 

44 

44 

6,485 

7,275 

r 

44 

4» 

= 1,774 

10) 1,615 

r 

44 

2,990 

44 


= 1,623 

1,632 

4* 

44 

4,115 

44 

44 

11) 6,643 

44 

44 

4,340 

44 


= 6.582 

6,522 

44 

44 

4,128 

f» 

44 

12) 8,823 

4» 

44 

3,805 

14 


= 8,192 

7,561 

41 

44 

3,825 

4* 

T) 


Der Stuhl war auf Ricinusöl erfolgt und stark mit dem wieder abgegangenen 
Oel vermisoht, so dass er sich schlecht gleichmässig mischen Hess, es wurde deshalb 
in der Folge nur Karlsbader Salz gegeben. 
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Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 

(Aus der medieinisehen Klinik in Giessen.) 

Von 

Prof. F. Riegel. 


Im Anschlüsse an meinen im vorigen Jahre in dieser Zeitschrift 1 ) ver¬ 
öffentlichten Bericht über die im Jahre 1885 in meiner Klinik zur Beob¬ 
achtung gekommenen Magenerkrankungen gestatte ich mir hier eine kurze 
Uebersicht über die im letztverflossenen Jahre (1886) uns zugegan¬ 
genen Magenerkrankungen zu geben. Auch dieses Mal ist es nicht 
sowohl meine Absicht, auf die eigentliche Symptomatologie der einzel¬ 
nen Magenkrankheiten näher einzugehen und casuistische Beiträge zu 
liefern, vielmehr beabsichtige ich hier ausschliesslich über die Resul¬ 
tate der Magensaftuntersuchung bei den wichtigeren Erkrankungs¬ 
formen zu berichten. 

Ich habe in früheren Arbeiten bereits wiederholt darauf aufmerksam 
gemacht, wie unentbehrlich bei allen chronischen Magenerkrankungen die 
Untersuchung des Mageninhaltes und der Verdauungsthätigkeit des Magens 
ist. Ich verweise bezüglich dieses Punktes auf meine früheren Arbeiten •). 
,n denen ich zugleich die von mir befolgte Methode ausführlich be¬ 
schrieben habe. Ich habe bis jetzt keinen Grund gefunden, diese von 
mir seit Jahren täglich in Anwendung gezogene Methode der Magensaft¬ 
untersuchung zu modificiren und kann nicht finden, dass irgend eine der 
von anderer Seite später empfohlenen abweichenden Methoden Vorzüge 
biete. Bezüglich der Eiswassermethode Leube's, die in etwas modi- 
ficirter Weise neuerdings wieder von Gluzinski und Jaworski em¬ 
pfohlen wurde, kann ich füglich auf meine früheren Einwände 3 ), die 


', Siehe Diese Zeitschr. Bd. XI. 

a ) Riegel, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI. — Diese Zeitschrift. 
Bd. XI. — Volkm&nn’s Samml. klin. Vorträge. No. 289. 

Deutsches Archiv f. klin Med. Bd. XXXVI. S. 107. 
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auch von Ewald und Boas 1 ) bestätigt wurden, verweisen. Ich muss 
diese Methode nach wie vor als durchaus unzureichend bezeichnen. 

Die Eiweissmethode von Gluzinski und Jaworski 2 ) crgiebt 
schon bei normalen Individuen nicht unwesentliche Differenzen, so dass 
sie bereits darum als diagnostisches Hülfsmittel wenig geeignet erscheint. 
Auch die Nothwendigkeit einer späteren Wassereingiessung schliesst nicht 
bedeutungslose Fehlerquellen ein. Die Eiweissraethode mag für gewisse 
Fragen ihre Berechtigung und ihren Werth haben; als allgemeine 
diagnostische Methode glaube ich sie nicht empfehlen zu sollen. 

Nach wie vor halte ich die von mir angegebene Methode für die 
einfachste und sicherste. 

Wo Digestionsstörungen bestehen, muss es immer unsere erste Auf¬ 
gabe sein, zu eruiren, in welcher Weise die Verdauung gestört ist, ob 
die zeitliche Dauer der Digestion normal ist oder nicht, ob der Magen¬ 
saft normal ist oder nicht, ob er zu viel oder zu wenig Salzsäure ent¬ 
hält, wie seine peptische Kraft ist und dergleichen mehr. 

Dass auch die scrupulöseste physikalische Untersuchung diese Fragen 
niemals zu beantworten im Stande ist, ist selbstverständlich. Nur die 
Untersuchung des Mageninhaltes kann hierüber Aufschluss geben. 

Wenn in jüngster Zeit wiederholt auch gegen einzelne der von mir 
empfohlenen Reagentien scheinbar begründete Bedenken erhoben wurden, 
so muss ich vorerst hervorheben, dass ich niemals die Anwendung 
eines Reagens allein empfohlen habe. Ich habe stets die Nothwendig¬ 
keit der gleichzeitigen Anwendung mehrerer Reagentien be¬ 
tont. Was in specie die gegen das Methylviolett erhobenen Einwände 
betrifft, so hat ein Theil dieser um desswillen keine Bedeutung, weil die 
Agentien, die die gleiche Reaction bedingen sollen, wie neutrale Salz¬ 
lösungen, in der nöthigen Concentration im Magensafte überhaupt nicht 
Vorkommen, die Agentien, die die Reaction aber stören sollen, in solcher 
Menge in der Regel gleichfalls im Magensafte sich nicht finden. Vor 
Allem scheint mir der Werth des Methylvioletts durch die Thatsache 
erwiesen, dass wir unter vielen Tausenden von Magensäften niemals 
einen solchen gesehen haben, der, obschon er gut verdaute, 
keine Methyl violettreactio n gab. 

Umgekehrt zeigte in unseren Fällen der Magensaft da, 
wo er deutliche Methylviolettreaction gab, stets auch gute 
verdauende Kraft. Bei den gegentheiligen Angaben anderer Autoren 
vermisse ich stets die Angabe dieser allein entscheidenden Con¬ 
trolprobe. Was anders aber wollen wir bei der Untersuchung des 


! ) Ewald und Boas, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Verdauung. 
Virch. Arch. Bd. 101. 

2 , Diese Zeitschr. Bd. XI. 
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Ausgeheberten zunächst entscheiden, als die Frage, ob der Magensaft 
verdauende Kraft besitzt, ob er genügend Salzsäure und Pepsin enthält! 
Die abweichenden Resultate Anderer vermag ich darum, wenn anders ich 
nicht einen Fehler der Methode oder ein mangelhaftes Präparat an¬ 
nehmen soll, nicht zu erklären. Um vor jeder Täuschung sicher zu sein, 
empfiehlt es sich stets gleichzeitig mehrere Reagentien anzuwenden. 
Wir pflegen bei allen Versuchen mindestens die Reactionen mit Lacmus, 
Tropaeolin, Methyl violett, Congo und Eisenchloridcarboi vorzunehmen 
und machen ausserdem stets einen künstlichen Verdauungsversuch. Erst 
durch die gleichzeitige Anwendung aller dieser Reagentien plus Ver¬ 
dauungsprobe konnten wir den Werth der Methode wie der einzelnen 
Reagentien sicherstellen. 

Wenn darum beispielsweise Lewy 1 ) bei Beschreibung eines von ihm 
jüngst mitgetheilten äusserst interessanten Falles von Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut sagt, dass dem Kranken verordnet war, nach 5’/ 2 Uhr Nachmit¬ 
tags nichts mehr zu gemessen, und dass dann zwischen 7 und 8 Uhr Abends 
die Ausspülung vorgenommen wurde, dass ferner in dem mittelst Spülung 
durch reines Wasser herausbeförderten Mageninhalt freie Salzsäure mit¬ 
telst der Methylviolettprobe niemals nachweisbar war, so kann ich diese 
Untersuchung nicht als ausreichend bezeichnen. Wenn der Kranke 1V 3 bis 
2 Stunden vor der Ausspülung noch etwas geniessen durfte, so hat das 
negative Resultat der Untersuchung mittelst Methylviolett wenig oder keine 
Beweiskraft. Es ist um so weniger entscheidend, als der Mageninhalt durch 
Spülung mittelst Wasser in ganz unberechenbarer Weise verdünnt war. Auch 
in einem vor Kurzem erschienenen Leitfaden für die klinische Kranken¬ 
untersuchung finde ich die Angabe, dass man den ca. 1—2 Stunden nach 
dem Essen ausgeheberten, resp. ausgepressten Mageninhalt untersuchen 
solle. Nach meiner Erfahrung muss ich diesen Termin als unzureichend 
bezeichnen. Nicht genug kann ich immer wieder betonen, dass man 
mindestens 3 Stunden nach der Mahlzeit — wir pflegen die Ausspülung 
meistens 5—6 Stunden nach der Probemahlzeit vorzunehmen — warten 
muss, ehe man die diagnostische Ausheberung vornimmt. 

Auch Erbrochenes muss ich, wie ich bereits in früheren Arbeiten 
betont habe, als für den in Rede stehenden diagnostischen Zweck un¬ 
geeignet bezeichnen. Der Grund dessen ist vor Allem darin zu suchen, 
dass der Zeitpunkt des Erbrechens fast nie dem zur Untersuchung geeig¬ 
netsten Termine entspricht, ferner in den das Resultat der chemischen 
Untersuchung trübenden häufigen Beimengungen von Galle und Schleim. 

Wenn ich hier abermals diese von mir bereits wiederholt betonten 


’> Rin Fall von vollständiger Atrophie der Magenschleimhaut. Berliner kiin. 
Wochenscbr. 1887. ?io. 4. 
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Fehlerquellen kurz berührt habe, so geschah dies darum, weil, wie ein 
Blick auf die neuere Literatur unseres Gegenstandes zeigt, diese Punkte 
auch jetzt noch nicht immer genügend beachtet werden. Bei der grossen 
praktischen Bedeutung dieser Untersuchungsmethoden erachte ich es aber 
als Pflicht, immer wieder auf die Fehlerquellen aufmerksam zu machen, 
um so der Methode allmählich mehr und mehr Eingang auch in die all¬ 
tägliche Praxis zu verschaffen. 

Zum Schlüsse dieser kurzen Vorbemerkungen über die Methode will 
ich nur noch anfügen, dass wir ausser den genannten Proben und einem 
künstlichen Verdauungsversuch in jedem Falle täglich auch eine quan¬ 
titative Säurebestimmung, berechnet auf Salzsäure und Oxalsäure, 
vorgenommen haben. Die grosse praktische Bedeutung dieser quantita¬ 
tiven Analysen erhellt, wenn ich daran erinnere, dass es erst hierdurch 
ermöglicht war, die Häufigkeit des Vorkommens von Hyper- 
acidität und Hypersecretion, welche Störungen bis vor Kurzem 
nur in ganz vereinzelten Fällen beobachtet und gewissermassen als 
Curiosa betrachtet worden waren, nachzuweisen. Noch vor wenigen 
Jahren hatte Leube 1 ) den Satz aufgestellt, dass bei fast allen schwe¬ 
reren Dyspepsieen, soweit sie nicht rein nervöser Natur sind, die Ver¬ 
dauung fast immer bedeutend verzögert und die nach Einwirkung che¬ 
mischer oder thermischer Reize ausgespülte Flüssigkeit fast ausnahmslos 
säure- und pepsinfrei sei. Dass dieser angebliche Mangel an Salzsäure 
und Pepsin nur auf Rechnung der Methode zu setzen ist. habe ich 
bereits früher erwiesen. Die nachfolgende Tabelle ist, wie mir scheint, 
gleichfalls geeignet, den gegentheiligen Satz zu erweisen, den Satz, dass 
die Steigerung der Saftproduction und der Salzsäureabschei- 
dung zu den häufigsten und alltäglichen Vorkommnissen 
gehört. 


ln Nachfolgendem gebe ich zunächst eine Uebersicht über unsere 
Fälle des letzten Jahres. Es sind fast ausschliesslich nur chronische 
Formen hier aufgenomraen. Acute Dyspepsieen haben wir zwar auch 
zuweilen ausgespült; indess habe ich diese Fälle, sowie auch einige 
chronische, die nur vorübergehend in Beobachtung waren, in nachstehende 
Tabelle nicht mitaufgenommen. Bei den meisten Kranken wurde die 
Untersuchung des Magensaftes täglich während der ganzen Dauer des 
Hospitalaufenthaltes vorgenommen. 

Deutsches Archiv 1. klin. Medicin. XXXill. 
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Iiswieiitellug der Fälle de» Jahres 188t» 


NoJ 

I 

_[ 

Krankheitsform. 

Zahl 

der 

Fälle. 

Zahl der che¬ 
misch Unter¬ 
suchungen. 

Bemerkungen. 

1. 

Carcinome des Magens. 

16 

I 306 

Davon 5 Fälle durch 





die Obduction be- 




l 

s tätigt. 

2. 

Sonstige Eotasieen des Magens mit con- 





stantem Fehlen der freien Salzsäure und 


i 



der peptischen Kraft. 

2 

9 


3 

Carcinome des Oesophagus. 

2 

19 


4. 

Ulcus rotundum. 

42 

382 


5. 

Chronische Hypersecretion mit Hyperaci¬ 


i 



dität . 

18 

686 


6. 

Chronische Hyperacidität. 

9 

65 


7. 

Subacute und chronische Dyspepsieen .. 

21 

105 


8.1 

Nervöse Dyspepsie. 

9 

28 


9 

Dyspepsie bei Cholelithiasis. 

5 

24 

I 

10. 

Dyspepsie bedingt durch Gallenrückfluss 

1 

39 


11. 

Vomitus e graviditate. 

2 

10 


12. 

Phthise mit hochgradiger Dyspepsie .... 

1 

15 


13. 

Chlorose. 

3 

15 

i 

14. 

Diabetes mellitus. 

1 

4 

1 

15. 

Fieber. 

2 

2 

i 



134 

1709 

r 


Die Gesammtzahl unserer Fälle beträgt demnach 134 mit 1709 Ana¬ 
lysen. Ich bemerke, dass bei jeder Analyse zugleich eine quantitative Säure¬ 
bestimmung und ein künstlicher Verdauungsversuch vorgenommen wurde. 

In Betreff der einzelnen Formen habe ich Folgendes zu bemerken: 

ad 1) Carcinorae des Magens. 

Im Ganzen kamen im Laufe des letzten Jahres 16 Magencarcinome 
auf meiner Klinik zur Beobachtung. Von diesen konnte in 5 Fällen 
durch die Autopsie die Diagnose bestätigt werden. In diesen 5 Fällen 
waren im Ganzen 154 Analysen des Mageninhaltes, jedesmal zugleich mit 
einem Verdauungsversuche und einer quantitativen Säurebestimmung, ge¬ 
macht worden. Als bemerkenswerthestes Resultat hebe ich hervor, dass 
bei keiner einzigen dieser zahlreichen Analysen jemals freie 
Salzsäure nachgewiesen werden konnte, dass in keinem Falle 
bei 154 Verdauungsversuchen das Filtrat Eiweiss verdaute. 
Stets war selbst nach 24 Stunden die Eiweissflocke im Verdauungs¬ 
ofen noch völlig unverdaut. In dem einen dieser zur Obduction ge¬ 
kommenen Fälle hatten wir den Kranken wiederholt grosse Dosen 
Salzsäure (3,0 und darüber) bald nach der Mahlzeit nehmen lassen: 
aber auch an diesen Tagen konnte nicht freie Salzsäure und peptische 
Kraft des Magensaftes nachgewiesen werden. 
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Wohl aber fiel es auf, dass an den Tagen der Salzsäuredarreichung 
im Vergleiche zu den anderen Tagen die Gesammtacidität des Magen¬ 
inhaltes eine beträchtlich geringere war. Es ist dies kaum anders, denn 
aus der gährungswidrigen Eigenschaft der Salzsäure und der dadurch 
bedingten Verminderung der organischen Säuren, vor Allem der Milch¬ 
säure, zu erklären. Gerade beim Carcinom findet man fast stets sehr 
hohe Säurewerthe, vorzugsweise bedingt durch Anwesenheit reichlicher 
Mengen von Milchsäure. 

Von den übrigen 11 Fällen zeigten 8 bei sehr zahlreichen Unter¬ 
suchungen (— 120 Analysen —) niemals freie Salzsäure, niemals pep¬ 
tische Kraft des Magensaftes. In den restirenden 3 Fällen waren an¬ 
fänglich mehrmals noch ganz schwache Salzsäurereactionen und geringe 
peptische Kraft vorhanden. Diese Fälle dürften kaum anders denn als 
beginnende Carcinome zu deuten sein. Von vorneherein muss ja er¬ 
wartet werden, dass dieses Fehlen der freien Salzsäure nicht plötzlich, 
sondern allmählich eintritt, mag man sich nun dieses Fehlen im Sinne 
einer Bindung der abgeschiedenen Salzsäure, für welche Annahme ich *) 
früher Wahrscheinlichkeitsgründe beibrachte, oder im Sinne einer immer 
mehr und mehr versiegenden Salzsäureproduction denken. In späterer 
Zeit liess sich auch in diesen letzterwähnten Fällen niemals mehr freie 
Salzsäure nachweisen. 

Auch diese Beobachtungen sind darum nur geeignet, den früher von 
mir aufgestellten Satz zu stützen, dass dem Magensafte des Carci- 
noms in der Regel die freie Salzsäure und die peptische Kraft 
fehlt, dass umgekehrt das constante Vorhandensein freier Salzsäure und 
normale peptische Kraft des Magensaftes, mögen die übrigen Symptome 
noch so sehr zu Gunsten eines Carcinoms sprechen, ein solches mit 
Sicherheit ausschliessen lassen. Nur nebenbei sei hier die Bemerkung 
eingeschaltet, dass, wenn Jaworski und Korczynski 2 ) mir die Be¬ 
hauptung unterschieben, dass der alleinige Ausfall der HCl-Secretion im 
Mageninhalte eine »zwingende Nothwendigkeit für die Diagnose eines 
Magenkrebses“ abgebe, ich einen solchen Satz niemals aufgestellt habe. 
Ich glaube im Gegentheil der Erste gewesen zu sein, der den sicheren 
Nachweis des Fehlens der freien Salzsäure auch bei einigen anderen 
Magenaffectionen, wie hochgradigem Amyloid der Magenschleimhaut*), 
continuirlichem Rückfluss der Galle, toxischer Gastritis 4 ) etc. erbracht hat. 
Natürlich wird bei den letztgenannten Aflfectionen die Ex- und Intensität 

') Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI. 

2 ) S. Deutsche med. Wochenscbr. 1886. No. 47—49. 

3 ) S. Edinger, Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 9, und Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. XXIX. 

4 ) Diese Zeiischr. Bd. XI. 8. 187 und S. 198. 
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der Veränderung dafür entscheidend sein, ob die Salzsäureabscheidung 
nur mehr oder minder herabgesetzt oder gänzlich aufgehoben ist. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes kann ich nicht umhin, mit wenigen 
Worten noch auf scheinbar sehr gewichtige Einwände, die in jüngster 
Zeit erhoben wurden, einzugehen. Von Cahn und v. Mering 1 ) ist, ob¬ 
schon sie zugeben, dass beim Krebs des Pylorus in der Regel die Farbe 
einer Methylviolettlösung nicht verändert wird, gleichwohl die Behaup¬ 
tung aufgestellt worden, dass bei Carcinoma pylori das Vorkommen von 
Salzsäure die Regel, das Fehlen eine Ausnahme sei. Meistens handle 
es sich dabei nicht um „Spuren“, sondern um Werthe, die den normalen 
nahe stehen oder sie erreichen. 

Diese Behauptung steht mit allen bisherigen Erfahrungen und ins¬ 
besondere mit unseren zahlreichen Beobachtungen, wobei nicht 
nur die Farbstoffreactionen negativ ausfielen, sondern auch der 
Magensaft der Carcinomatösen niemals verdaute, in directem 
Widerspruch. Bei einem dem normalen nahe stehenden oder ihn gar 
erreichenden Salzsäuregehalt wäre aber die völlig fehlende peptische Kraft 
in unseren Fällen vollkommen unverständlich. 

Bezüglich der von den Verf. zum Nachweis der Salzsäure gewählten 
Methode sei hier nur erwähnt, dass sie zunächst aus dem Magensafte Car- 
cinomatöser die flüchtigen Säuren abdestillirten und dann die Milchsäure aus 
dem Rückstand mit Aether auszogen. Die nach der Erschöpfung mit Aether 
verbleibende saure Flüssigkeit betrachteten sie als Salzsäure. Ohne hier in 
eine Discussion über den Werth und die Zuverlässigkeit dieser Methode ein¬ 
zugehen, gestatte ich mir nur die Bemerkung, dass die Verf. meines Er¬ 
achtens den Hauptbeweis für die Richtigkeit ihrer Schlussfolgerung nicht 
erbracht haben. Wenn in der That der nach der Entfernung der flüch¬ 
tigen Säuren und der Milchsäure verbleibende Rückstand freie Salzsäure 
war, so musste er auch die bekannten Salzsäurereactionen geben 
und mit Pepsin in gleicher Weise verdauen, wie eine gleich- 
procentige künstliche Salzsäurelösung. Diese Controle, die eine 
sichere Entscheidung geliefert hätte, haben die Verf. indess unterlassen. 
Ich habe meine Assistenten. Dr. Honigmann und Dr. von Noorden 
veranlasst, diese Untersuchungen aufzunehmen und werden die hierbei 
gewonnenen Resultate in Bälde veröffentlicht werden. 

Auch ein anderer von den Verf. gegen die Verwerthbarkeit des 
Methylvioletts angezogener Versuch scheint mir in anderem Sinne ge¬ 
deutet werden zu können. Die Verf. versetzten den Magensaft eines 
Carcinomatösen mit Methylviolett und fügten so lange titrirte Salzsäure 
hinzu, bis eine minimale, nur eben durch Vergleichung einer gleich ver¬ 
dünnten wässerigen Methylviolettlösung erkennbare Blaufärbung entstand. 


*) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIX. 
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Diesem Magensaft konnten sie noch 1,5 pro mille Salzsäure zusetzen, ohne 
dass Blaufärbung entstand. Aehnliche Versuche habe ich längst angestellt 
und früher ! ) bereits mitgetheilt. Ich habe daraus indess einen anderen 
Schluss gezogen, nicht den, dass das Methylviolett unbrauchbar sei, son¬ 
dern den, dass die hinzugesetzte Salzsäure gebunden werde, dass 
darum keine oder nur wenig freie Salzsäure mehr nachweisbar sei. Wie 
ich früher nachgewiesen habe, zeigt ein carcinomatöser Magensaft auch 
nach Zusatz von viel Salzsäure noch keine verdauende Kraft, während 
eine gleichprocentige Salzsäure, mit Pepsin versetzt, gut verdaut. 

Nach meinen zahlreichen Erfahrungen muss ich an dem Satze fest- 
halten, dass beim Carcinom die freie Salzsäure in der Regel nicht nur 
fehlt, resp. unzureichend ist, sondern auch dass der Magensaft der 
Carcinomatösen keine peptische Kraft besitzt. 

ad 2) Sonstige Ectasieen des Magens mit constantem Fehlen 
der freien Salzsäure und der peptischen Kraft. 

Im Anschlüsse an die Carcinome des Magens habe ich in der oben¬ 
stehenden Tabelle zwei Fälle von Ectasie des Magens angeführt, bei 
denen gleichfalls niemals freie Salzsäure und peptische Kraft des Magen¬ 
saftes nachweisbar waren; dagegen fanden sich stets reichliche Mengen 
von organischen Säuren, insbesondere von Milchsäure. Beide Fälle be¬ 
trafen Frauen gegen Ende der 30er Jahre. Beide Kranke hatte ich schon 
früher wiederholt, die eine fast 2 Jahre hindurch, öfter zu untersuchen 
Gelegenheit. Niemals fand ich freie Salzsäure und peptische Kraft des 
Magensaftes. Beide Kranke waren hochgradig abgeraagert, anämisch; 
ein Tumor Hess sich bei keiner von beiden mit Sicherheit nachweisen. 
Bei der einen war wiederholt Bluterbrechen aufgetreten. Am nächsten 
lag es auch hier an ein Carcinom zu denken. 

Für jede andere Annahme als Ursache des Fehlens der freien Salz¬ 
säure fehlte jeglicher Anhaltspunkt. Wenn ich trotzdem diese beiden 
Fälle nicht in die Gruppe der Carcinome aufnahm, so veranlasste mich 
hierzu der Umstand, dass ich dort nur ganz sichergestellte Fälle auf¬ 
nehmen wollte. In diesen beiden Fällen sprach vor Allem ein Umstand, 
d. i. die lange Dauer der Affection gegen Carcinom. Ich muss indess 
erwähnen, dass beide Kranke sich sehr sorgfältig nährten und seit langem 
täglich grosse Mengen Pepton anstatt des Fleisches nahmen. Die eine 
Kranke hatte im Laufe der Zeit sogar nicht unbeträchtlich an Gewicht 
zugenoramen. Jedenfalls kann für diese beiden Fälle die Diagnose Car¬ 
cinom, so wahrscheinlich dieselbe auch ist, nicht als sichergestellt be¬ 
trachtet werden. 


*, S. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI. S. 121. 
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ad 3) Careinome des Oesophagus. 

Nur in 2 Fällen von Oesophaguscarcinom bot sich uns die Gelegen¬ 
heit, Untersuchungen des Mageninhaltes vorzunehmen, ln dem einen Falle 
war die Digest.ionszeit bei 3 Untersuchungen stets normal, desgleichen 
die Saftsecretion. 

Im zweiten Falle fand sich wohl anfangs etwas verringerte Saft¬ 
secretion bei Anwesenheit reichlicher Mengen von organischen Säuren, 
insbesondere von Milchsäure; indess nach kurzer Zeit machte die Saft¬ 
secretion wieder einem normalen Verhalten Platz. Ein irgendwie cha¬ 
rakteristischer Befund hat sich demnach in diesen beiden Fällen nicht 
ergeben. 


ad 4) Von Ulcus rotundum 

kamen im letzten Jahre 42 Fälle zur Beobachtung, ln diesen 42 Fällen 
wurden im Ganzen 382 Analysen des Magensaftes vorgenommen. 

Ueber den grösseren Theil dieser Fälle (31) habe ich bereits vor 
einiger Zeit in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1 ) berichtet. 
Ich kann mich darum hier kurz fassen. 

Bei allen unseren Ulcusfällen gab das Filtrat des ausgeheberten 
Speisebreis stets sehr ausgesprochene Salzsäurereactionen. Der 
Verdauungsversuch ergab stets rasche Eiweissverdauung im Brütofen. 
Der Gehalt an Salzsäure auf der Höhe der Verdauung war stets be¬ 
trächtlich erhöht, betrug durchschnittlich das Doppelte, nicht selten 
sogar noch mehr des Normalen. Werthe von 0,4 und 0,5 pCt. Salz¬ 
säure, selbst darüber, wurden sehr häufig gefunden. 

Schon in meinem Berichte 2 ) über die Fälle des Jahres 1885 hatte 
ich auf Grund von 21 quantitativen Bestimmungen an 8 Ulcusfällen auf 
diese Hyperacidität beim Ulcus die Aufmerksamkeit gelenkt. Dass 
diese eine eonstante Erscheinung beim Ulcus ist, kann nunmehr, 
da in allen unseren 42 Fällen des letzten Jahres mit 382 Analysen 
gleichfalls eonstant Hyperacidität gefunden wurd^, als zweifellos be¬ 
trachtet werden. Es bedarf kaum der Erwähnung, dass wir in allen 
Fällen durch die chemische Untersuchung uns überzeugten, dass der er¬ 
höhte Säuregehalt auf Rechnung einer Vermehrung der Salzsäure, nicht 
aber organischer Säuren zu setzen war. 

Wenn darnach festgestellt ist, dass beim Ulcus eonstant Hyper¬ 
acidität sich findet, so liegt es nahe, an einen directen Zusammen¬ 
hang beider zu denken. Indem ich bezüglich der näheren Begründung 

l ) S. No. 52. 1886. 

S. diese Zeitschrift. Bd. XI. S. 192; vergl. auch Riegel. Beitrage zurLehre 
von den Störungen der Saftsecretion des Magens. Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 12. 
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dieses Zusammenhanges auf meine früheren Arbeiten verweise, will ich 
hier nur erwähnen, dass meiner Meinung nach der Zusammenhang 
zwischen Ulcus und Hyperacidität dahin aufzufassen ist, dass das Pri¬ 
märe die Hyperacidität, das Secundäre das Ulcus darstellt. Die 
Hyperacidität an sich hat nicht nothwendig ein Ulcus zur Folge; wohl 
aber ist durch die Hyperacidität eine grössere Disposition zum Ulcus 
gegeben, indem unter der Einwirkung dieser selbst geringfügige Ver¬ 
letzungen der Magenschleimhaut leicht weiter um sich greifen und sich 
in tiefgehende Geschwüre verwandeln. Auch der Grund der von allen 
Beobachtern constatirten erschwerten Heilung des Ulcus rotundum 
im Gegensätze zur raschen Heilung der künstlich beim Thiere erzeugten 
Verletzungen der Magenschleimhaut dürfte in nichts Anderem, als in 
eben dieser Hyperacidität zu suchen sein. 

Wenn Jaworski und Korczynski') in ihrer vor Kurzem er¬ 
schienenen Arbeit über Ulcus statt von Hyperacidität von einem „sauren 
Magenkatarrh“ reden, so mag vielleicht Mancher mit ihnen diese Be¬ 
nennung lieber wählen; ich ziehe es vor, für den vorliegenden Fall den 
Ausdruck „Magenkatarrh“ zu vermeiden. Wenn aber die genannten 
Autoren in derselben Arbeit angeben, unter 24 Ulcuskranken bei allen 
bis auf 4 durch die physikalische Untersuchung Magenectasie nach¬ 
gewiesen zu haben, indem stets die Grenze des Succussionsgeräusches, 
durch Fingerspitzenstoss hervorgebracht, die Höhe des Nabels entweder 
fast erreichte oder unter demselben lag, so glaube ich nicht zu irren, wenn 
ich annehme, dass erstens diese Begründung der Diagnose „Ectasie“ 
keine allgemeine Billigung finden wird, und dass zweitens die meisten 
Autoren nicht damit übereinstimmen, dass Ectasie des Magens einen dem 
Ulcus gewöhnlich zukommenden Befund darstelle. Indess wird diese 
Angabe der genannten Autoren von dem so häufigen Befunde einer 
Ectasie bei ihren Ulcusfällen verständlicher, wenn ich hinzufüge, dass 
dieselben die Diagnose „Ulcus“ auf folgende 3 Momente stützen: 1. ganz 
bestimmte Aussage der Patienten, dass sie „schwarzes Erbrechen“ ge¬ 
habt haben, 2. längere Dauer der Krankheit gegen 1 Jahr und 3. locale 
Folgen des Krankheitsprocesses (Pylorusstenose und Ectasie). 

Darnach wird auch die Angabe der Autoren verständlich, dass in 
allen ihren Ulcusfällen aus dem nüchternen Magen eine merkliche Quan¬ 
tität Flüssigkeit zu aspiriren war. 

Ich verzichte auf eine Widerlegung dieser und sonstiger Anschauungen 
der Verfasser, glaubte aber dieselben, zumal der eine von ihnen, (J.) 
mir wiederholt den Vorwurf der Nichtberücksichtigung der „von ihm 
gefundenen, für die Pathologie der Magenverdauung wichtigsten Ver¬ 
suchsresultate“ machte, hier wenigstens erwähnen zu sollen. 


Deutsche med. Wochenschr. 1886. No. 47—49. 
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lm Gegensätze zu den genannten Autoren, die bei ihren Fällen 
stets von einer continuirlichen hyperaciden sauren Hypersecretion reden, 
unterscheide ich — und ich befinde mich dabei in voller Ueberein- 
stimmung mit Ewald, v. d. Velden, Sticker u. A. —streng zwischen 
Hyperacidität und Hypersecretion. 

Hyp ersecretion oder continuirliche Saftsecretion nenne ich 
jenen pathologischen Zustand, bei welchem nicht blos während der Ver¬ 
dauung, sondern auch im speisefreien Magen continuirlich ein wirksamer 
Magensaft abgesondert wird. Nicht in der Vermehrung der während 
des Verdauungsactes abgesonderten Magensaftes liegt das Wesen der Hyper¬ 
secretion, sondern in der continuirlichen und auch unabhängig 
vom Verdauungsacte zu Stande kommenden Saftabsonderung. 

Die Hyperacidität dagegen stellt eine Vermehrung der Salz- 
säureabscheidung') während des Verdauungsactes dar. Wie die klinische 
Beobachtung zeigt, kommen beide Formen der Saftsecretionsstörung vor. 
Während aber die Hyperacidität für sich allein nicht selten vorkommt, 
ist die Hypersecretion stets zugleich mit Hyperacidität com- 
binirt. Es ist dies von vornherein übrigens kaum anders zu erwarten. 
Wenn hier bei der Hypersecretion schon ohne jeden Reiz, schon im 
nüchternen Zustand eine Saftabscheidung erfolgt, so kann es kaum 
Wunder nehmen, dass diese Saftabscheidung bei Einfuhr von Nahrung 
eine Steigerung erfährt. Demgemäss zeigt der im nüchternen Zustand 
entnommene Magensaft in diesen Fällen häufig noch einen annähernd 
normalen Salzsäuregehalt, während der auf der Höhe der Verdauung 
entnommene einen beträchtlich erhöhten Salzsäuregehalt, also Hyper¬ 
acidität, aufweist. 

Beim reinen frischen Ulcus findet man zunächst nur Hyperacidität; 
aber bei längerer Dauer kann diese Hyperacidität sich zu 
Hypersecretion steigern und erst auf der Basis dieser entwickelt sich 
eine Ectasie. Nicht dem Ulcus an sich gehört die Ectasie zu, wohl aber 
kann sich auf dem Boden eines Ulcus secundär eine Ectasie entwickeln. 
Wenn man früher in Fällen, wo nach längerem Bestände eines Ulcus 
Erscheinungen einer Magenectasie auftraten, letztere nicht anders, denn 
aus der Annahme einer narbigen Pylorusstenose erklären zu können 
glaubte, so habe ich dem gegenüber früher bereits gezeigt, dass die 
Ectasie für die meisten dieser Fälle sich viel ungezwungener ans dieser 
Störung der Saftsecretion und der dadurch bedingten länge¬ 
ren Retention der Speisereste erklärt. Bezüglich der Art und 


') Auf die Frage, ob es sich in diesen Fällen allein um Vermehrung der Salz¬ 
säure oder auch des Pepsins bandelt, will ich hier nicht eingehen. Davon bei einer 
späteren Gelegenheit. 
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Weise, wie diese Hypersecretion zu einer Ectasie führen kann, sei auf 
den nächsten Abschnitt verwiesen. 

ad 5) Chronische Hypersecretion mit Hyperacidität. 

Auf diese Form ist bekanntlich vor wenigen Jahren zuerst von 
Reich mann') an der Hand zweier sehr sorgfältig beobachteter Fälle 
die Aufmerksamkeit gelenkt worden. In den nächsten Jahren folgten 
nur vereinzelte casuistische Mittheilungen und erst durch meine 2 ) und 
Jaworski’s und Gluzinski’s 3 ) Untersuchungen ist das häufige Vor¬ 
kommen dieser Form der Secretionsstörung erwiesen worden. Die letzt¬ 
genannten Autoren unterscheiden auf Grund von 12 von ihnen beob¬ 
achteten Fällen drei Gruppen der Hypersecretion: a) einfache saure 
Hypersecretion, b) saure Hypersecretion mit mechanischer Insufficienz 
und c) saure katarrhalische Affection. Allen diesen 3 Gruppen ist nach 
ihnen der grosse Aciditätsgrad des Magensaftes, von HCl herrührend, zu 
jeder Tageszeit gemeinsam. Von einer Unterscheidung zwischen Hyper¬ 
secretion und Hyperacidität in dem oben entwickelten Sinne ist bei ihnen 
nicht die Rede. 

Nach wie vor halte ich die strenge Trennung zwischen Hyper¬ 
secretion und Hyperacidität fest. Aber auch bei dieser engen Begren¬ 
zung des Begriffes „Hypersecretion“ ist die Zahl der von uns im 
Laufe des letzten Jahres beobachteten Fälle von chronischer Hyper¬ 
secretion eine sehr grosse. 

Im Ganzen gingen uns 18 Fälle dieser Erkrankungsform 4 ) zu. Da 
diese Fälle fast durchweg lange Zeit in der Klinik blieben, so konnten 
wir sehr häufige Untersuchungen des Magensaftes vornehmen. Im Ganzen 
wurden hierbei 686 Analysen gemacht. 

Alle diese Fälle waren im Gegensätze zu den oben erwähnten reinen 
Ulcusfällen dadurch ausgezeichnet, dass nicht blos während derVer- 
dauungsthätigkeit eine Vermehrung der Salzsäureabscheidung 
sich fand, sondern dass auch in den Intervallen eine reich¬ 
liche Saftproduction statt hatte. Auch im nüchternen Zu¬ 
stande fand sich in diesen Fällen stets noch ein wirksamer Magensaft 
in reichlicher Menge im Magen vor. Quantitäten von 400, 500 ccm und 


') Berl. klin. Wochenschr. 1882. No. 40, und 1884. No. 48. 

2 ) Münchener med. Wochenschr. 1885. No. 45 u. 46, und Diese Zeitschrift, 
Bd. XI., und Volkmann’s Samml. klin. Vorträge. No. 289. 

3 ) Diese Zeitschr. Bd. XI. — Wiener med. Presse. 1886. 

4 ) Acute Formen dieser Hypersecretion habe ich gleichfalls mehrmals und zwar 
iiei nervösen Individuen beobachtet. Da diese Fälle — sie entstammen dor Privat¬ 
praxis — nur vorübergehend in Beobachtung waren, so will ich dieselben, zumal 
sie in Bezug auf das Verhalten des Magensaftes sich von den ohronischen Formen 
nicht unterscheiden, hier nicht weiter besprechen. 
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mehr wurden nicht selten aus dem nüchternen Magen ausgehebert. Auch 
wenn wir spät Abends den Magen völlig rein ausspülten und nun den 
Kranken bis zum nächsten Morgen jede Nahrung und jedes Getränk ent¬ 
zogen, so fand sich doch früh morgens im nüchternen Zustande eine 
reichliche Menge wirksamen Magensaftes, wie uns sowohl die Prüfung 
mit den Farbstoffreagentien, als künstliche Verdauungsversuche lehrten. 

Stets aber war der Salzsäuregehalt des nüchternen Magens ein 
wesentlich geringerer, als der des auf der Höhe der Verdauung ge¬ 
wonnenen Magensaftes. Ersterer entsprach meistens annähernd dem 
Normalgehalte des Magensaftes an Salzsäure oder übertraf ihn doch nur 
wenig, während der auf der Höhe der Verdauung ausgeheberte Saft stets 
einen sehr beträchtlich erhöhten Gehalt an Salzsäure zeigte. Man findet 
also hier neben der continuirlichen Saftsecretion gleichfalls wie bei der 
reinen Hyperacidität auf der Höhe der Verdauung erhöhten Salzsäure¬ 
gehalt. 

Von dem übrigen Symptomencomplexe sei hier nur Folgendes er¬ 
wähnt. ln allen unseren Fällen ausgesprochener chronischer Hyper- 
secretion fand sich eine mehr oder minder hochgradige Ectasie des 
Magens. Ferner ist von Bedeutung, dass in der grösseren Zahl der 
Fälle nachgewiesen werden konnte, dass früher Symptome eines Ulcus 
rotundum bestanden hatten; zum Theil bestanden solche noch zur Zeit 
des Hospitalaufenthaltes; in einem Theil unserer Fälle wurde sogar 
während des Aufenthaltes in der Klinik eine Hämatemesis beobachtet. 
Unter unseren oben erwähnten 18 Fällen chronischer Hypersecretion 
sind 12, in denen Symptome eines Ulcus vorangegangen waren oder zur 
Zeit des Hospitalaufenthalts noch bestanden. 

Bereits in einer früheren Arbeit habe ich auf die Beziehungen' 
zwischen Ulcus, Hypersecretion und Ectasie aufmerksam gemacht. Dass 
nicht, wieJaworski und Korczy nski meinen, eine Ectasie zur Diagnose 
eines Ulcus erforderlich ist, brauche ich wohl hier nicht weiter zu be¬ 
weisen. Das Ulcus an sich hat mit der Ectasie nichts zu thun. Wohl 
aber kann es zu einer Ectasie führen und in der That führt es nicht 
selten zu einer solchen. Wenn man bisher in allen solchen Fällen an¬ 
nahm, dass diese Ectasie durch eine narbige Verengerung des Pylorus 
zu Stande gekommen sei, so halte ich diese Anschauung für irrig. Ab¬ 
gesehen davon, dass hiermit nur jene Fälle erklärt wären, in denen das 
Ulcus am Pylorus seinen Sitz hätte, lässt sich nicht leugnen, dass eine 
mässige Stenose des Pylorus an sich noch keineswegs eine Ectasie zur 
Folge zu haben braucht. 

Noch weniger liesse sich mit dieser Annahme die Hypersecretion 
erklären. Wenn aber ferner in einem Theile unserer Fälle von Hyper- 
seeretion. die mit Ectasie einhergingen, unter unseren Augen, wie oben 
erwähnt, eine Hämatemesis auftrat, so beweist dies, dass hier keine 
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narbige Verengerung, sondern ein noch nicht verheiltes Ulcus vorlag. 
Die erwähnte allgemein acceptirte Erklärung mag für seltene Fälle 
richtig soin; für die Mehrzahl der Fälle kann ich sie keinenfalls als 
zutreffend bezeichnen. Ich halte für richtiger, den Zusammenhang sich 
folgendermassen zu denken: Die primäre Störung ist die Hyperacidität; 
die Magenschleimhaut befindet sich gewissermassen in einem Reizzustand 
und reagirt nun auf Reize, insbesondere auf die Einfuhr von Nahrungs¬ 
mitteln mit erhöhter Saft-, resp. Salzsäureabscheidung. Eine solche 
Magenschleimhaut ist vulnerabler als eine gesunde. Bekanntlich heilen 
kleine, ja selbst grössere Verletzungen der Magenschleimhaut beim Ge¬ 
sunden ohne Weiteres, sie verlaufen völlig symptomenlos. Sowohl zahl¬ 
lose Experimente an Thieren, als auch Beobachtungen am Menschen, 
insbesondere die wiederholt bei der Anwendung der Magenpurape vor¬ 
gekommenen Ausreissungen von Stücken der Magenschleimhaut haben 
dies erwiesen. Anders, wenn eine Verletzung eine Magenschleimhaut, die 
im Zustande der Hyperacidität ist, trifft. Dann heilt die Verletzung, da 
sie durch die übermässige Säure immer wieder gereizt wird, nicht nur 
nicht, sondern dieselbe wandelt sich schliesslich selbst in ein tiefgehen¬ 
des Geschwür um. Unter einer geeigneten, diese Hyperacidität vor Allem 
berücksichtigenden Behandlung kann nun das Geschwür heilen. Es kann 
aber auch die Hyperacidität andauern, ja sich noch weiter steigern, ja 
schliesslich in eine eigentliche Hypersecretion übergehen. So verschieden 
Hyperacidität und Hypersecretion an sich sind, so giebt es doch zwischen 
beiden zahlreiche Mittel- und Uebergangsformen. Ich denke mir die 
Hyperacidität als den geringergradigen Reizzustand. Hier reagirt die 
Schleimhaut nur bei Einfuhr von Nahrung mit vermehrter Secretion. 
Den höheren Grad stellt die Hypersecretion oder, wie ich sie zu 
nennen früher schon vorgeschlagen habe, continuirliche Saftsecre- 
tion dar. Hier sondert der Magen beständig, auch ohne den Reiz der 
Ingesta, Magensaft ab. Kommt in einen solchen hypersecreten Magen 
Nahrung, so wird die Saftabscheidung eine vermehrte, man findet darum 
jetzt Hyperacidität. Darnach lässt sich verstehen, warum man bei jeder 
ausgesprochenen Hypersecretion zugleich auch Hyperacidität findet. Dar¬ 
nach scheint mir auch die Erklärung des Zusammenhangs zwischen Hyper¬ 
secretion, Ectasie und Ulcus keine Schwierigkeiten mehr zu bieten. 

Gelingt es nicht, die Hyperacidität und das Ulcus zu beseitigen, so 
kann sich die Hyperacidität leicht bis zur Hypersecretion steigern. Letz¬ 
tere aber ist die Ursache der Ectasie, nicht die Hyperacidität, nicht das 
Ulcus an sich. Die einfache Hyperacidität führt nicht zur Ectasie; denn 
sie bedingt an sich keineswegs eine längere Retention der Speisen im 
Magen. Wohl aber muss dies eine Hypersecretion zur Folge haben. 
Die beständige Anwesenheit eines sauren wirksamen Verdauungssaftes im 
Magen bei letzterer Form bedingt es, dass in der Regel Eiweiss leicht, 
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dass dagegen amylumartige Substanzen schlecht verdaut werden. Durch 
die Anwesenheit reichlicher Mengen freier Salzsäure bereits im Moment 
der ^Einfuhr der Speisen in den Magen muss die Verdauung der Stärke 
gehemmt werden. Das Aussehen des ausgeheberten Mageninhaltes in 
solchen Fällen entspricht auch genau diesen Voraussetzungen. Meistens 
findet man einen reichlichen Inhalt, in dem keine oder nur wenig Fleisch¬ 
reste, wohl aber zahlreiche Brot- und Amylaceenreste noch erkennbar sind. 

Auf diese beständige Anwesenheit eines sauren Inhalts sind auch 
das Sodbrennen und die kolikartigen Schmerzen, die man oft in 
diesen Fällen beobachtet, zurückzuführen. Sehr charakteristisch für diese 
chronische Hypcrsecretion ist ferner der vermehrte Durst, der oft 
eine sehr in den Vordergrund tretende Klage der Kranken bildet, und 
die nicht selten vermehrte Appetenz. Die beiden letztgenannten Symptome 
treten manchmal so in den Vordergrund, dass man an Diabetes denken 
könnte. Ueberhaupt ist das Krankheitsbild in den ausgeprägten Fällen, wo¬ 
rauf ich schon vor mehreren Jahren hingewiesen habe, ein äusserst charak¬ 
teristisches und es erscheint darum um so auffälliger, dass man das¬ 
selbe bis in die jüngste Zeit gänzlich übersah, resp. mit anderen Formen, 
insbesondere mit dem chronischen Magenkatarrh, zusammenwarf. Soviel 
über die Symptomatologie dieser Form und die Beziehungen zwischen 
Ulcus, Ectasie und Hypersecretion. 

Bezüglich des Verlaufes dieser Formen will ich nur noch an¬ 
fügen, dass wir in vielen Fällen die Kranken Monate lang, mehrere 
Kranke sogar fast 1 Jahr lang zu beobachten Gelegenheit hatten. Unter 
geeigneter Behandlung, methodischer Ausspülung, entsprechender Diät, 
neutralisirenden Mitteln etc. sieht man in der Regel rasch Besserung 
eintreten, die Schmerzen schwinden, die Ectasie wird selbst geringer, 
auch die Hypersecretion verringert sich; eine völlige Heilung mit gänz¬ 
lichem Schwinden der Hypersecretion und Hyperacidität wird nur selten 
und nur nach langer Zeit beobachtet. Uebergang der Hypersecretion in 
Salzsäureinsufficienz mit Schwinden der früheren Magensymptome, 
Zunahme des Körpergewichts und subjectivem Wohlbefinden, 
wie dies Jaworski und Korczynski beschreiben, habe ich nicht beob¬ 
achtet. Mir ist dies ebenso unverständlich, als die Mittheilung der genann¬ 
ten Autoren, dass mehrere von ihnen beobachtete Potatoren jahrelang 
ohne HCl-Bildung, welches Verhalten dieselben auf eine totale Degene¬ 
ration oder Atrophie der Drüsensubstanz der Magenschleimhaut beziehen, 
ganz gut gediehen. 

ad 6) Chronische Hyperacidität. 

In diese Gruppe habe ich 9 Fälle gerechnet, bei denen wie bei 
unseren Ulcusfällen auf der Höhe der Verdauung ein erhöhter Säure¬ 
gehalt, allein durch Salzsäure bedingt, sich fand, bei denen aber eines- 
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theils die continuirliche Saftsecretion der Hypersecretion, anderntheils 
auf ein Ulcus hinweisende Symptome, wie insbesondere Cardialgieen, um¬ 
schriebene Schmerzpunkte, Bluterbrechen und dergleichen Symptome mehr 
fehlten. Nur in zweien dieser Fälle konnte eine ganz leichte Ectasie 
nachgewiesen werden; sie musste aber um desswillen als bedeutungslos 
bezeichnet werden, weil eine eigentliche Insufficienz, charakterisirt durch 
längere Retention der Speisen im Magen, nicht bestand. Auf eine Ectasie 
allein aus der Ausdehnung des Succussionsgeräusches bis in die Nabel¬ 
gegend zu schliessen, halte ich nicht für berechtigt; schon eine ano¬ 
male Stellung des Magens genügt, um das gleiche Symptom zu veran¬ 
lassen. Ueberhaupt ist weniger die Grösse des Magens an sich von Be¬ 
deutung, als die Hochgradigkeit der Insufficienz desselben, d. h. der 
Verlust der Fähigkeit, seinen Inhalt rechtzeitig zu entleeren. 

ad 7) Subacute und chronische Dyspepsieen. 

Würde ich die in den Lehrbüchern gebräuchliche Eintheilung und 
Benennung der Magenkrankheiten hier zu Grunde gelegt haben, so hätte 
ich nicht nur die Fälle dieser Gruppe als subacute und chronische 
Magenkatarrhe bezeichnen, sondern auch die Fälle der 5. und 6. Gruppe, 
die man bisher gleichfalls nicht aus der Gruppe der Katarrhe geschieden, 
resp. als eine besondere Form erkannt hatte, hierher rechnen müssen. 
Wenn ich hier auch für unsere 7. Gruppe den Ausdruck „Katarrh“ ver¬ 
meide, so kann ich füglich auf das im vorjährigen Berichte Gesagte ver¬ 
weisen. Hier, wo es sich ausschliesslich um die Resultate der chemischen 
Untersuchung handelt, glaube ich besser zu thun, wenn ich schlechtweg 
den Ausdruck „Dyspepsie“ wähle. 

ln diese 7. Gruppe sind 21 Fälle mit 105 Analysen aufgenommen. 
In einem Theile dieser Fälle war eine Störung der Saftsecretion über¬ 
haupt nicht nachzuweisen; in einem anderen Theile fanden sich anfangs 
reichliche Mengen von organischen Säuren, besonders von Milchsäure bei 
gleichzeitiger Verminderung der Salzsäure; indess wurde in diesen Fällen 
nach kurzer Zeit die Saftsecretion wieder normal. In ein paar Fällen 
fand sich vorübergehend ein leichter Grad von Hyperacidität, allein be¬ 
ruhend auf Vermehrung der Salzsäure. Völlig vermisst wurde die freie 
Salzsäure und die peptische Kraft des Magensaftes in keinem dieser 
Fälle. Diese Fälle bestätigen darum gleichfalls den früher von mir 
entgegen den bis dahin gebräuchlichen Anschauungen aufgestellten Satz, 
dass keineswegs stets oder fast stets bei chronischen Dyspepsieen die 
Salzsäure- und Fepsinabscheidung beträchtlich herabgesetzt ist. 

ad 8) Nervöse Dyspepsie. 

Von dieser Erkrankungsform liegen mir vom letzten Jahre 9 Fälle 
mit 28 Analysen vor. In acht dieser Fälle zeigte sich keine Störung 
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der Digestionsdauer und des Verdauungschemismus; nur in einem Falle 
fanden wir vorübergehend leichte Hyperacidität, allein auf Vermehrung 
der Salzsäure beruhend; die Digestionsdauer dieses Falles dagegen war 
normal. 

Wenn auch hiernach in Uebereinstimmung mit Leube 1 ) und mit 
meinen früheren Beobachtungen 2 ) sich ergiebt, dass bei nervöser Dys- 
depsie die Verdauung in zeitlicher und chemischer Beziehung 
in der Regel normal ist, so kann ich doch Leube nicht zustimmen, 
wenn er unter dem Namen „nervöse Dyspepsie“ nur solche Dyspepsieen 
verstanden wissen will, bei denen die Verdauung in zeitlicher und chemi¬ 
scher Beziehung vollkommen normal sich verhält. Mir scheint diese 
Begrenzung zu enge. Schon a priori sollte man erwarten, dass auf rein 
nervösem Wege nicht nur sensible, sondern auch secretorische und mo¬ 
torische Störungen Vorkommen. 

Obschon darnach der letzterwähnte Fall nicht den Forderungen 
Leube’s entspricht, so trage ich kein Bedenken, ihn hierher zu rechnen. 
Ich behalte mir vor, bei nächster Gelegenheit genauer auf das Verhalten 
der Saftsecretion und der motorischen Thätigkeit des Magens bei der 
nervösen Dyspepsie zurückzukommen. 

ad 9) Dyspepsie bei Cholelithiasis. 

Von dieser Form der Dyspepsie haben wir 5 Fälle mit 24 Analysen 
beobachtet. In allen diesen Fällen verhielt sich trotz des Bestehens 
dyspeptischer Beschwerden, wie Appetitlosigkeit, Uebelkeit und der¬ 
gleichen mehr, die Saftsecretion des Magens vollkommen normal. 

ad 10) Dyspepsie bedingt durch Gallenrückfluss. 

Dieser nach verschiedenen Seiten hin sehr interessante Fall wird 
demnächst anderswo durch einen meiner Assistenten, Dr. Honigmann, 
in extenso beschrieben werden. Indem ich bezüglich der Details auf diese 
Publication verweise, will ich hier nur in Kürze das Wesentlichste, vor 
Allem das uns hier interessirende Verhalten der Saftsecretion dieses 
Falles anführen. Die Krankheit unseres Patienten, eines 14jährigen 
Jungen, hatte ca. 3 4 Jahr vor der Aufnahme begonnen und zwar mit 
ausgesprochener Appetitlosigkeit, häufigem Erbrechen und Schmerzen, die 
besonders die linke untere Bauchhälfte einnahmen, sowie höchst unregel¬ 
mässiger Defäcation. Diese Symptome dauerten bei unserem Patienten, 
der inzwischen aufs Hochgradigste abgemagert war, auch zur Zeit der Auf¬ 
nahme in die Klinik noch an. Indem ich den übrigen Status hier über¬ 
gehe, bemerke ich nur, dass in der epigastrischen Gegend bis weit unter 
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den Nabel reichend zwei von links oben nach rechts und unten ver¬ 
laufende längliche Wülste sichtbar waren, an denen häufig sowohl spontan 
als bei Berührung sehr lebhafte peristaltische Bewegungen auftraten. Die 
Stühle waren farblos. Die Ausspülung des Magens, die täglich vor¬ 
genommen wurde, beförderte in den ersten 17 Tagen stets gelbgrünliche 
gallige Massen zu Tage. Das Filtrat enthielt weder freie Salzsäure, 
noch zeigte dasselbe peptische Kraft, 

Ganz plötzlich trat am 18. Tage eine Wendung zum Besseren ein. 
Von diesem Tage ab zeigte das Filtrat keine gallige Färbung mehr, ent¬ 
hielt freie Salzsäure und zeigte normale peptische Kraft. Der Kranke 
erholte sich von da ab sehr rasch. 

Ohne hier in eine nähere Besprechung dieses Falles einzugehen, will 
ich nur erwähnen, dass das Fehlen der Salzsäure und der peptischen 
Kraft im vorliegenden Falle in analoger Weise wie in einem ähnlichen 
im vorigen Jahre von mir mitgetheilten Falle 1 ) in der schädigenden Ein¬ 
wirkung der Galle und zum Theil auch des Pankreassaftes seinen Grund 
hatte. Es handelte sich im vorliegenden Falle unzweifelhaft um eine 
Darmstenose, durch die der Dünndarminhalt bis in den Magen regur- 
gitirte. 

Dieser Fall bestätigt demnach den bereits im vorigen Jahre auf 
Grund einer analogen durch die Obduction bestätigten Beobachtung von 
mir aufgestcllten Satz, dass eine der wenn auch höchst selten vor¬ 
kommenden Ursachen der Aufhebung der Magen Verdauung in 
dem continuirlichen Rückfluss von Galle und Dünndarminhalt 
gegeben ist. 

ad 11) Vomitus e graviditate. 

Von dieser Form haben wir nur 2 Fälle mit 10 Analysen beob¬ 
achtet. Aus bekannten, früher von mir ausführlich erörterten Gründen 2 ) 
ist Erbrochenes in der Regel zur Entscheidung der Frage nach dem Ver¬ 
halten der Saftsecretion unbrauchbar. In dem einen unserer Fälle gelang 
es nicht, auf der Höhe der Verdauung Mageninhalt zu gewinnen. Das 
Erbrochene zeigte stets ausgesprochene Milchsäurereactionen, nie aber 
freie Salzsäure und peptische Kraft Im anderen Falle konnten wir 
wiederholt auf der Höhe der Verdauung Mageninhalt in genügender Menge 
gewinnen. Der Magensaft verhielt sich durchaus normal, gab alle be¬ 
kannten Salzsäurereactionen und verdaute eine Eiweissscheibe im Brüt¬ 
ofen in normaler Frist. Der Salzsäuregehalt betrug in minimo 0,18 pCt., 
stieg aber auch bis 0,25, 0,27 und 0,30. Theil weise fand sich also schon 


S. Diese Zeitschr. Bd. XI. S. 187. 
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ein massiger Grad von Hyperacidität. Ob dies beim Vomitus gravidarum 
häufiger vorkommt oder im vorliegenden Falle nur Nebenumständen zu¬ 
zuschreiben ist, können erst weitere Untersuchungen entscheiden. 

ad 12) Phthise mit hochgradiger Dyspepsie. 

Von dieser Form haben wir nur einen Fall zu untersuchen Gelegen¬ 
heit gehabt. Bei diesem wurden 15 Analysen des Magensaftes vor¬ 
genommen. Stets wurde hierbei freie Salzsäure vermisst, dagegen fanden 
sich reichliche organische Säuren; das Filtrat zeigte niemals peptische 
Kraft. 

Worauf dieses Fehlen der freien Salzsäure und der peptischen Kraft 
des Magensaftes im vorliegenden Falle beruhe, ist, da ein Obductions- 
befund nicht vorliegt, mit Sicherheit nicht zu entscheiden. Am meisten 
Wahrscheinlichkeit dürfte die Annahme einer amyloiden Degeneration 
der Magenschleimhaut haben, zumal auch an anderen Organen, wie Milz, 
Nieren amyloide Degeneration sich nachweisen liess. 

ad 13) Chlorose. 

Im Ganzen haben wir nur 15 Untersuchungen des Magensaftes bei 
3 chlorotischen Mädchen gemacht. Die Untersuchung des Mageninhaltes 
auf freie Salzsäure ergab stets sehr ausgesprochene Reactionen und gute 
peptische Kraft. Auffällig war nur, dass der Gehalt an Salzsäure fast 
durchschnittlich grösser als in der Norm war. In dem einen Falle 
schwankte der Salzsäuregehalt zwischen 0,22—0,26, im zweiten zwischen 
0,23—0,30, im dritten stieg er sogar bis 0,38 und 0,46. Ich behalte 
mir vor, auf Grund inzwischen fortgesetzter Untersuchungen auf die Frage 
nach dem Verhalten der Saftsecretion bei Chlorose und Anämie dem¬ 
nächst zurückzukommen. 

ad 14) Diabetes mellitus. 

Auch hier waren es wie bei der Chlorose, nicht dyspeptische Be¬ 
schwerden, sondern theoretische Erwägungen, die mich veranlassten, das 
Verhalten der Saftsecretion beim Diabetes zu untersuchen. Leider war 
es mir nur bei einem Diabetiker und auch bei diesem nur 2 Mal mög¬ 
lich, im Stadium des Wohlbefindens und der vermehrten Appetenz 
Magensaft zur Untersuchung zu erhalten. Der Salzsäuregehalt war auf¬ 
fällig erhöht, betrug das eine Mal sogar 0,43 pCt. Indess verlor der 
Kranke bald seinen vermehrten Appetit; wie in diesem Stadium mehr¬ 
mals vorgenommene Ausheberungen zeigten, sank nun der Säuregehalt 
auf 0,27, dann bis 0,15. Ich beschränke mich an dieser Stelle auf die 
kurze Anführung dieses Resultates und hoffe später genauer auf diese 
Frage zurückzukommen. 
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ad 15) Fieber. 

Bei acut fieberhaften Processen habe ich nur 2 mal den Magensaft 
untersucht, das eine Mal bei einem Erysipel, das andere Mal bei einem 
Typhus. Beide Kranke erhielten eine Probemahlzeit aus Bouillon und 
geschabtem Fleisch. Bei dem Einen war bereits nach 4 Stunden der 
Magen völlig leer, bei dem Andern fand sich zu dieser Zeit nur noch 
wenig fein vertheilter Inhalt. Das Filtrat gab alle Salzsäurcreactionen 
und verdaute Eiweiss in normaler Frist. 

Diese beiden Beobachtungen lehren, dass der fieberhafte Process an 
sich nicht nothwendig, wie vielfach angenommen wird, ein Fehlen der 
freien Salzsäure und der peptischen Kraft des Magensaftes zur Folge hat. 


Dies in Kürze das Resultat der chemischen Analyse bei den uns im 
letzten Jahre zugegangenen Magenerkrankungen. Vor Allem ergiebt sich 
auch hieraus wieder das bemerkenswerthe Resultat, dass die Zahl der 
Krankheiten, die mit einer Vermehrung der Salzsäureab- 
scheidung und der Saftsecretion einhergehen, eine grössere ist, 
als die derjenigen Krankheiten, die mit einer Verminderung 
cinhergehen. Der von Leube aufgestellte und bis vor Kurzem all¬ 
gemein acceptirte Satz, dass in den meisten Fällen von chronischer 
Dyspepsie eine Saftinsufficicnz bestehe, ist durch diese, wie durch meine 
früheren Untersuchungen widerlegt. 

Lassen wir die 6 letzten Fälle, da sic keine eigentlichen Magen¬ 
erkrankungen darstellen und darum für die in Rede stehende Frage be¬ 
langlos sind, zunächst ausser Betracht, so haben wir im Ganzen 128 
chronische Magenerkrankungen. Von diesen 128 Fällen zeigten 
Fehlen der freien Salzsäure 19, 

Hyp ersecretion und Hyperacidität 69. 

In den übrigen Fällen waren die Störungen der Saftsecretion weder 
nach der einen, noch nach der anderen Seite hin sehr ausgeprägt, sic 
wechselten; insbesondere wurden häufig organische Säuren gefunden. 

Von unseren 19 Fällen mit constantem Fehlen der freien Salzsäure 
waren 16 unzweifelhaft Carcinome, in 2 Fällen war die Diagnose „Car- 
cinom“, wenn auch wahrscheinlich, so doch nicht mit Sicherheit zu 
stellen; in dem letzten Falle musste eine amyloide Degeneration der 
Magenschleimhaut als wahrscheinlichste Ursache des Fehlens der freien 
Salzsäure angenommen werden. 

In diese Gruppe wäre endlich noch einzureihen der unter 10 an¬ 
geführte Fall, in welchem das anfängliche Fehlen der Salzsäure aus der 
deletären Einwirkung der Galle sich erklärte. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



446 


F. RIEGEL, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 


Digitized by 


Auch die Statistik dieses Jahres zeigt demnach, dass die weitaus 
häufigste Ursache des constanten Fehlens der freien Salz¬ 
säure dasMagencarcinom ist. Als weitere Ursachen ergaben sich 
in unseren Fällen amyloide Degeneration der Magenschleimhaut 
und continuirlicher Rückfluss von Galle. 

Gegenüber der Zahl der Fälle mit fehlender Salzsäure ist die Zahl 
der Fälle von Hypersecretion und Hyperacidität eine sehr grosse. 
Bereits in früheren Arbeiten habe ich wiederholt auf die grosse 
Häufigkeit dieser bis dahin ganz übersehenen Formen der Salt- 
secretionsstörung aufmerksam gemacht. Auch diese Statistik zeigt die 
grosse Häufigkeit dieser Formen in eclatanter Weise. 


Auf die therapeutischen Gonsequenzen, die sich aus dem Stu¬ 
dium der Saftsecretionsstörungen ergeben, behalte ich mir vor, in einer 
besonderen Arbeit zurückzukommen. Nur das Eine sei hier bemerkt, 
dass es nach diesen Untersuchungsresultaten nicht mehr gerechtfertigt 
erscheint, zunächst probeweise bei allen chronischen Dyspepsieen, wie dies 
bisher fast allgemein Sitte war, Salzsäure und Pepsin zu verordnen. Ebenso 
wenig ist es darnach thunlich, eine allgemeine Scala der Leichtverdau¬ 
lichkeit der Nahrungsmittel aufzustellen. Ein hypersecreter Magen er¬ 
fordert andere Nahrung, aber auch andere Medicamente, als ein solcher 
mit abnormen Gährungen oder als ein Magen mit Saftinsufficienz. So¬ 
wohl bei der Auswahl der therapeutischen Massnahmen, als bei der Fest¬ 
setzung der für den einzelnen Fall geeigneten Diät muss in erster Reihe 
das Verhalten der Saftsecretion das Entscheidende sein. 

Giessen, im Februar 1887. 



Original from 

UNIVER SITY OFM IC Hl GA N 



XXVII. 


Untersuchungen über die Wirkung des verschiedenen 
Sauerstoffgehalts der Luft auf die Athmung des Menschen. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Speck, 

Kreis-Physikus in Dillenburjr. 


uchon im Jahre 1875 hatte ich eine Anzahl von Versuchen über 
das vorstehende Thema angestellt und dieselben auch gelegentlich meiner 
Untersuchungen über die Wirkungen des veränderten Luftdrucks (Schriften 
der Gesellsch. z. Bef. der ges. Naturwissensch. in Marburg. Bd. 11, 
3. Abhandlg. 1877) veröffentlicht. Seitdem habe ich mehrmals diesen 
Gegenstand, namentlich die Wirkung der 0-Vcrmiiulcrung, wieder auf¬ 
genommen. Um das ganze Untersuchungsmaterial zusammen zu haben, 
lege ich jene ersten Versuche hier nochmals ausführlich vor, und gehe 
von ihnen aus. 


1. Versuchsreihe 1875. 

Diese Versuche sind sämmtlich in nüchternem Zustand früh morgens 
um 5 Uhr alsbald nach dem Aufstehen angestellt. Ich stand dabei vor 
dem Athemapparat, ohne grössere Bewegungen zu machen. Jeder Versuch 
begann nach einer tiefsten Ausathmung und schloss mit einer solchen, 
so dass der Thorax am Ende des Versuchs in demselben Grad luftleer 
gemacht wurde, wie er es im Beginn des Versuchs war. Ein- und Aus- 
athmungsluft wurden durch Darmventile von einander getrennt. 

Der nöthige 0 wurde aus chlorsaurem Kali mit etwas Braunstein 
dargestellt und direct aus der Retorte in den Einathmungscylinder ge¬ 
leitet. Grosse Schwierigkeit machte die Herstellung einer O-armen Luft. 
Um die nöthige O-Verminderung herzustellen, wurde sie mehrmals aus 
einem Cylinder ein-, in den andern ausgeathmet und zur Entfernung der 
Kohlensäure dann langsam durch lange Röhren mit Aetzkalk geleitet. 
Es gelang so zwar der Luft bis auf Spuren, alle Kohlensäure zu ent¬ 
ziehen, die ganze Procedur war aber äusserst beschwerlich und zeit- 
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raubend. Nur .in'..(ton. .Vereunhnn/31 und 32 wurde der Versuch 
gemacht, der aUiiusfdräfisdlien -Luft dadun b 0 zu »nUu-he», d.•«>.•. s|Ö 
durriiti Ephren :eßieitet ^ur$* Alkali und Pvri.?ailu^- 

fcfefenoh feien Papwrddhrit&Hn -««füllt wäre«. Der [Mole; war so 
üü'gwmgefKi. dass dieser Weg wieder verlassen wurde« 

Im 'U^rig'«n war $«•.- '(Jid8dt% wtfc : ieh .sie 

!.■! einer grossen 2atil con i'ftcrsiediaugen angewandt und; .früher be¬ 
schrieben habft 

In den U Versuche« dieser Reihe wurde Luft."von 9,10 pOt. . bi» 

' Tahelte 


Itfvs tatst* •' 


fcpStaJlfc ÜU9 


DaiXiih 


ftv 


Eia BÜeic tiui Tabelle II ££nüg(\ um ersichtlich zu 

Utadhur«, dass-., di« V«röttfifcis$«B£ tilg? Ö-O^balts Aitifettituft eine ver¬ 
stärkte Atliettubaogkei!. •;> rni*'iir-e Lungert vorttiiait ton,- veranlass» 

hat , während, »ine\ Vetu»efjriing . weit über den Lt-GeMAlb der 

a??ij«sphar»S'-h»ii Lut» hinaus «in«; Vcr/Oideruttg io der KL iiiuog and 
uatiiUiituub vi'w : - Hw-öb-friiffig der At'hvrofhäiütk«.-« .61' M Wvv>>t£*br&eht 
hftb VVäbtunti irt tlitwim Verstjftlvß« bet dafew rt'öVKlilem Ö-t Jahnft (Ver- 
;•-<>.« 3t ■ und : öVi dar- C#KÜ‘(Uffi der e-ei;<ruit|iU!.-t(*t) «.* «• li "Oh und 
l 17 »3 tvm, trn Mi’udÜMOö .-e;ti betrag;. '--i't u.ki || hn geroigorcui 
-Geltalt awü-v’ttftii H>4K£ u.ttd }]fti§, bot hntemn a^ia«Ji»ft r.b'lH- and 
974. r > iynJ !oHi,-i.g* bc; ersb reu; iÖdBfh, b»i ietzte-ieru 9080 H't.i it« Mittel, 
:ÖitLifnrtjiV;der tsf dabei fä#C giehjhjebHebcn, sie beträgt 
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6S,2b pCt. 0 fünf bis sechs Minuten lang geathmet, jn keinem der¬ 
selben wurde die minflcsic Unbequtiniii.ehkeii, weder Mangel' apLuit, 
noch eint Storung; der Herzfdi:itiukeif oder des Setisoriutris verspürt und 
auch. die Luft von 9.16 pCt, 0 \ - enit?-4. hf.' mehr die mindeste Ue¬ 
lde.«;»» ung ociet Unbehagen und- hatte uhne 'Zweifel lange Zeit ierl- 
geutbmet, werden können. 

in Töbeüe I. sind die Zahlen eritdialtep,.wie Sie äijp de» Versuchen 
direct hcrvorgelien iit chronologischer Folge; u. Takdls il, sind sie au) 
eine Mimite Dauer btd'öchnet und nach dem 0-Ütohal.t der Luft geordnet. 
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und 1-291) i'a-in bei hohen« D-Gefealt, 
■st« dass die ^erstarkte Jmugesivertiiätiön der Orsteren Verso« iie allein 
der Verowdirung d«?r Athem-züge' ’/.iuu$chrabeii isb die. 8.b gegenüber 7.1 
hei letzteren betrag:!.. 

Es muss hier bemerkt 'wurden, dass die beide» mit nahezu normaler 
EmaUmiuiigslvifl angosttdUtMi Versuche N'o. 31 und ?r2 viel höhere Zahlst» 
»eigen, als alte ku Früheren. Zeiten aHggstcniefikNorrnaU'ersuehe- teil 
lüge dahti in den Tabeilen «len einzigen Nonnalversueh des f8 - 7ö 

in No, JH bet. -Diese Abweichung tun jedenfalls ihre IJrsH'die (/um grossen. 
Tb eil wenigstens;) in «Fer k»^jT ; T>4® | .f. ,, -''d*tr.'V«fiSUiihp |t und ili^iittie'lp'ur 
4 Min. 48 S,x-.. rosp. ,-i Min. .,5 Sec < befragt, Wahrem! die sonstigen 
Normal Versuche 8—10 Minuten dimenen. Wie erwähnt, begangen dir 
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Versucht Stö:t& jiich mÖ^}rnfet tiefer) iUteftJhirfung^ dW- 

dann m f : Atu«U/ <mg<sM«mier iWt*-r Atheuuügo toiglc. Dies ioreirle 
Atomen wird disnii <1ä$ folgende mM«* At.ftl&eit miwreglieheu. wenn der 
Verso*'!) tängn gen«*daiii^t, : ln"Versuch Si 'und SS macht >*•-»: darum 
>!*'r (oreirte Charakter des Aihmorin «heb hcmerklich, am meisten in 
V df. di r dir kunrnWo st.iöOr iu*i. Die Versucht: sind in<ie.*H wohl 
vr-rg!«?!* hhar imtwefiaander, -da wo alle annähernd gleich lange Zeiten 
gedauert haben. 
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Ich werde auch im Verlaut der Uritwsuobuog /.eigo», das*.* *> »ich 
hier out tt.nl .Ai'iidiTunggö »« der l.aogenveijldöhtoj bandelt. die ui 
ihr* iv l'.tißdsg- an iO-Aufnahme und CO,--Aoss0heidung sehr wojil be- 
rfi :hBiil>itr. sirtd. 

hhiberschaui mau nun die Zahlen tiir C^Ardhahmß »ihd CO a -Aua- 
sehnidungj' wie der Veis.ij#-nihlfeiW«?tl»Ar''%^ «o# wie Ta%)|.‘ H. 

§iß «iiti heill, so |iüefor« .$&:. VJiii^ sopderlares J9heiS!Mi!)^i:l v : /0fiÄ»-)&iahnso. 

steigt, io dem Mna.'Se, ais • &<?. ; .E*.i)>\!,!mmog3!utj ;»<< Ö nhdmr •>,ird von 
•2*25r eem in der Minute M (Mß j*Ct-. 0-**<dwii.t bh* gö- ••* m tni 
@3,48 aise. Tjjf* da>* X>dfatfiiifi;- die* .C.<^Ä;i^^^u«ig' iaUt 

mit zanelmiemlem 0*Rei*]r(h<nn der fciim'thmtjug'.iui't 4*>it 3*i2 aui 
272 eent Wie ist ein so para(U>'-«-< F.rgchniss erklärt);:ti? 
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Zwei Dinge sind es, die hier in ihrem Einfluss auf die Athmung 
einer Erörterung bedürfen. Die verschiedene Zusammensetzung der Re¬ 
sidualluft am Anfang und am Ende des Versuchs und die Grösse der 
Lungenventilation. 

Das Luftquantum, welches auch nach tiefster Ausathmung in Nasen¬ 
höhle, Rachenraum, Trachea, Bronchien und Lungenbläschen zurück¬ 
bleibt — die Residualluft — beträgt für meine Person etwa 700 ccm. 
(Speck, d. Methoden zur Bestimmung der Menge der Residualluft. Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. Bd. 33. S. 54. 1883.) Man darf wohl, ohne 
einen grossen Fehler zu begehen, diese Luft als so zusammengesetzt an- 
sehen, wie die ausgeathmete Luft. Bei dem gewöhnlichen Athmen 
atmosphärischer Luft besteht nach dem Mittel aus einer Anzahl von 
Versuchen die ausgeathmete Luft aus 16,7 pCt. 0, 79,7 pCt. N und 
3,6 pCt. C0 2 , eine Zusammensetzung, die nur wenig variirt, wenn die 
Zusammensetzung der eingeathmeten Luft dieselbe bleibt, die sich aber 
sehr ändert, wenn das Verhältniss von 0 und N in der Einathmungsluft 
erheblich geändert wird. So besteht in Versuch 30 z. B. bei einer Ein¬ 
athmungsluft von 63,48 pCt. 0 die ausgeathmete Luft — und somit 
annähernd auch die Residualluft — aus 58,3 pCt. 0 und 38,3 pCt. N. 
Während beim Athmen gewöhnlicher Luft und also auch beim Beginn 
des Versuchs 30 in dem Körper 117 ccm 0 und 558 ccm N als Resi¬ 
dualluft enthalten waren, so bildeten am Ende des Versuchs 408 ccm 0 
und 272 ccm N die im Körper verbliebene Residualluft. Von dem im 
Körper überhaupt verbliebenen 0 — hier 2838 ccm waren somit 291 ccm 
(408—117) völlig unverändert und an jedem physiologischen Hergang 
unbetheiligt im Körper zurückbehalten worden und man würde einen 
Fehler begehen, wenn man diese Luft als wirklich vom Körper absorbirt 
und consumirt anrechnen wollte. Man erhält daher, wenn man von dem 
eingeathmeten O-Quantum das wieder ausgeathmete abzieht, nur die 
scheinbare Menge des im Körper absorbirten 0 — hier 2838 ccm — 
von der die Menge 0, die in der Residualluft enthalten ist — hier 
291 ccm — abzuziehen ist, wenn man den wirklich vom Körper assimi- 
lirten 0 — 2547 ccm — erhalten will. — Es ist klar, dass in jenen 
Versuchen, in denen der 0 der Einathmungsluft geringer ist, als in der 
atmosphärischen Luft, am Schlüsse des Versuchs weniger 0 in der Re¬ 
sidualluft enthalten ist als am Anfang. Die Residualluft hatte 0 an 
die ausgeathmete Luft abgegeben, wodurch bewirkt wurde, dass scheinbar 
weniger 0 vom Körper absorbirt wurde, als der Wirklichkeit entsprach; 
hier wird also die Differenz des O-Gehalts der Residualluft am Anfang 
und Ende des Versuchs dem scheinbar absorbirten 0 zugezählt werden 
müssen, wenn man den wirklich absorbirten erhalten will. 

In Tabelle III. habe ich in dieser Art die nöthigen Berechnungen 
ausgeführt und scheinbar und wirklich absorbirten 0 nebeneinander- 
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gestellt und TU;' i; 4?r Dauer des .Vitl>(l<‘-H£ <l< n aul i M = n«ü- klionden 

FbcÜ 'fe$tgesi?ifu Fitr <lei\ .di Ast iiV 4er d’äbeide uüs- 

celubrt.. Je- CO./kann Oil Ug vor«achhis-ugr »«h!on. du die .Üißei'-t’nz »n 
dfni Prubti}f<x>:hat( .der jtLeäidtia-ÜaO zu. Aajap}’ Päd m Ende des. Ver- 
->ce hs /.ii ubbe-deiilend ist/ 

ßfef zweite Punkt, der für 4 k- fdeurtheilung; der CO a -Au&;><-h«ei>1 unir 
'•<") üi*. Iisir* Wichtigkeit ist ar.<i heu eitler kleinen Auseinandersetzung 
bßthirl, ist der Einfluss der [juiigeiiventilatiOff auf OOj-Ausscheidung. und 
auf ö*rVtif(iahüiu. Bei versehiedoueo tiidt'iteubeiten habe ich erwähnt, 
‘.lass nai-h älteren Ihn-TMi'hnii*/ii (S pf k. tnierC . über- d, willkurl. 
V'et'titifleriingei! des Atlifirüpro*,. .— Aroh IV vyissßtiseh. Hedjktle ßd. 3. 
-v 1V |■ i>:t.;7 | tut je 100 bcrii mehr geatlimeter Lutä die t.'O.,- Aus- 

vt'tft 2$ und/dte. O Äuf(lrtii(ut ( ' ptn 0:6 «eto wäejJÄtV AfS diese« 

Ur\tbrstidhit(i|r<tJi ist wblij rips aüszusqtzttn. dass itteV njßhr 

gi.et’Hj 1 ,n> M»nl .sie verlieren auch s!i£< Gültigkeit k-i auls Ät'issetste 
iureirtem AOlrtiß'ü über ■.'OOtJO . em j-.ra Muitiie als 

iMäassstiib vollkiumuna vcdwtrdd^r /für- die. corltegötideii i'fersutihemit 
denen sie in der V«fsii»:bsdr*ue7 e.tw'ä iÜiereinstiiaineti 

Jn Tabelle IV. ist unter Ziugrundelegöflg d% NormalyersuGhs) M 
berechnet., wie viel CO,, m jedem Versuch utisgeschißden und wie ynd U 
yrli'jpdfij?. C^ipi^pi»V.;V'S8*fp. > Wenn sfiUtuflinb d|u Lunge in d«|i 

Maus.se wäre ventilirl .worden, wir die einzelne« /.u vergleichender Ver¬ 
ve. ho das utigeboü. 
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Mustert äi'an nachdieseo Correoturen die Zahlen für die Öt Aufnahthe 
und vergtabht sie mit (leiten, weJehe nach der YeotilationsgröSse Iler 
Versuche zu erwarten 'waren (Tah. IV r .), 30 ..stellt sich heraus, dass mit 
zauehmeiidera O-GebaH: der liifiathmurigsluft auch die O-Aufnahme immer 
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mehr die übertrifft, welche der Ventilationsgrösse des Versuchs ent¬ 
sprochen hätte, dass aber eine Abnahme der O-Aufnahme der der Ven¬ 
tilationsgrösse entsprechenden gegenüber erst bemerkt wird, wenn der 
Procentgehalt der eingeathmeten Luft auf 11 pCt. und darunter gesunken 
ist, während bei einer Verminderung auf 13,27 pCt. und 16,95 pCt. 
(Versuch 34 und 35), eine Abnahme der O-Aufnahme nicht zu be¬ 
merken ist. 

Die in der Tabelle aufgeführten Zahlen bezeichnen nicht etwa kleine 
und zweifelhafte Unterschiede, sondern sie sind vollkommen deutlich. 
So beträgt das Uebergewicht der wirklichen O-Aufnahme über das nach 
der Ventilation zu erwartende in: 
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während die bei 9,16 pCt, 0 um 82 ccm hinter der erwarteten zurück¬ 
bleibt. 

Tabelle V. 
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Die absoluten Mengen 0, welche in der Zeiteinheit den Lungen 
zugeführt werden (Tabelle V. Col. 5), werden mit steigendem O-Gehalt 
der Einathmungsluft immer grösser, sie steigen hier von 1018 ccm bei 
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9,16 pCt. 0 bis zu 6015 bei 63,48 pCt. 0, als um fast das Sechsfache. 
Von diesem 0 wird verhältnissmässig um so mehr in dem Körper ab- 
sorbirt (Tab. V. Col. 7), je geringer der Procentgehalt der eingeathmeten 
Luft war, denn, während bei 9,16 pCt. 0 dem die Lungen in der Mi¬ 
nute passirenden 0 23,6 pCt. entzogen werden, wird das grosse O-Quan- 
tum, welches bei 63,48 pCt. 0 die Lungen passirt, weit weniger aus¬ 
genutzt und davon nur 8,2 pCt. aufgenommen. Trotzdem wird der 
Unterschied in dem O-Gehalt der ein- und ausgeathmeten Luft um so 
grösser (Tab. V. Col. 4), je höher der O-Gehalt der eingeathmeten Luft 
steigt, dieser Unterschied wächst hier von 2,06 bei 9,16 pCt. bis zu 
5,35 bei 42,73 pCt. 0 der Einathmungsluft. Von da ab ist ein Grösser¬ 
werden der Differenz nicht mehr bemerkbar. 

Das Verhalten der ausgeathmeten Kohlensäure ist ein ganz anderes, 
als das des aufgenommenen 0. Dass die C0 2 -Ausfuhr bei geringem 
O-Gehalt der eingeathmeten Luft höher steht als bei hohem, ist blos 
die Folge der stärkeren Lungen Ventilation bei O-armer Luft. Vergleicht 
man (Tab. IV. Col. 4 und 5), die hier wirklich ausgeathmete C0 2 mit 
derjenigen, welche nach der Ventilationsgrösse der Versuche erwartet 
werden musste, so findet man fast völlige Uebereinstimmung beider in 
fast allen Versuchen. In den Versuchen mit geringem O-Gehalt der 
Einathmungsluft scheint allerdings die wirklich ausgeathmete C0 2 hinter 
der erwarteten etwas zurückzubleiben, die Unterschiede sind aber so 
gering und kommen in ähnlicher Weise auch bei den andern Versuchen 
vor, dass man sie nur als den Ausdruck der natürlichen kleinen Schwan¬ 
kungen der C0 2 -Ausscheidung oder der unvermeidlichen Fehler der Unter¬ 
suchungsmethode ansehen kann. 

In dem Procent-Gehalt der ausgeathmeten Luft an C0 2 kommen 
charakteristische Veränderungen nicht vor; er schwankt überhaupt nur 
sehr unbedeutend und ist im Ganzen in den Versuchen mit stärkerer 
Ventilation etwas kleiner als bei geringer Ventilationsgrösse. 

Die bislang mitgetheilten Veränderungen des Athemprocesses haben 
nun noch einige zur naturgemässen Folge, die in Tab. VI. mitgetheilt sind. 

Die Verschiebungen in dem Verhalten der stark wechselnden 0-Auf¬ 
nahme und der constant bleibenden C0 2 -Ausscheidung finden ihren 
weiteren Ausdruck in dem respiratorischen Quotienten. Dieser nimmt 
von 1,34 bis zu 0,55 immer mehr ab, je reicher die eingeathmete Luft 
an 0 wird, d. h. der im Körper absorbirte 0 gewinnt über die aus¬ 
geschiedene C0 2 um so mehr das Uebergewicht, je reicher an 0 die Ein¬ 
athmungsluft ist. Damit ist auch ferner ausgesprochen, dass in der 
ausgeschiedenen C0 2 um so weniger aller aufgenommene 0 enthalten 
ist, je reicher die Athemluft an 0 wird. 

Dieser nicht in der C0 2 erscheinende Theil 0, der zur Oxydation 

Zeitschr. f. klin. Modi ein. Bd. XII. H. 5 u. 6. qrv 
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des H verwandte O 1 ) bildet bei der geringen 0-Aufnahme der Versuche 
mit O-armer Einathmungsluft eine negative Grösse, die C0 2 enthält hier 
also mehr 0, als eingeathmet wurde. In dem Maasse, als der O-Reich- 
thum der Athemluft aber zunimmt, wird diese Zahl eine immer mehr 
wachsende positive Grösse. 


Tabelle TT. 


No. 

1875. 

Eingeath¬ 
met pCt. 0. 

0 für 
Oxydation 
des H. 

Respirat. 

Quote 

C0 2 /0. 

Ein- : Aus¬ 
geathmet. 

Luft 
= 1000: 

87. 

9,16 

-0,188 

1,34 

1005 

38. 

10,00 

-0,148 

1,37 

1002 

86 . 

10,92 

-0,082 

1,19 

1000 

85. 

18,27 

0,004 

0,97 

997 

84. 

16,95 

0,012 

0,96 

994 

81. 

20,50 

0,058 

0,85 

992 

32. 

20,58 

0,005 

1,00 

997 

24. 

28,78 

0,096 

0,85 

995 

25. 

27,91 

0,140 

0,75 

989 

26. 

81,28 

0,190 

0,70 

991 

27. 

42,16 

0,262 

0,61 

993 

28. 

42,78 

0,806 

0,62 

998 

29. 

50,42 

0,340 

0,59 

991 

80. 

68,48 

0,896 

0,55 

989 


Auch das Verhältniss der ein- zur ausgeathmeten Luft wird hier¬ 
durch alterirt. Bei gewöhnlichem Athmen atmosphärischer Luft wird 
immer etwas mehr Luft eingeathmet, als wieder ausgeathmet wird, da 
ein Theil des eingeathmeten 0 nicht wieder als C0 2 ausgeathmet wird. 
Da hier bei den Versuchen mit O-armer Luft das Gegentheil der Fall 
ist, so wird mehr Luft ausgeathmet, als eingeathmet wird; ein Verhält¬ 
niss, welches sich um so mehr ändert, je stärker bei O-reicher Athem¬ 
luft die 0-Aufnahme wird. So sinkt die Verhältnisszahl zwar nicht 
ganz regelmässig, aber doch hinlänglich deutlich mit zunehmendem 
O-Reichthura von 1005 bis 989. 

Ich unterlasse hier eine physiologische Auseinandersetzung der Re¬ 
sultate und verspare sie, bis ich die sämmtlichen Versuchsreihen mit- 
getheilt habe und fasse nur kurz noch einmal die Versuchsergebnisse 
zusammen. 

Die Versuche haben ergeben: 

1. Eine Luft bis herab zu 9,16 pCt. 0 kann ohne Beschwerde 
5 Minuten und jedenfalls viel länger geathmet werden. 


') loh habe diese Bezeichnung beibehalten, da ich sie auch in früheren Unter¬ 
suchungen benutzte, ohne dass ich damit eine Ansicht über das Schicksal dieses 
Theiles 0 ausdrücken will. 
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2. Das Sinken des O-Gehalts der Athemluft bis zu 9 pCt. steigert 
massig die Athemthätigkeit — Lungenventilation — durch eine massige 
Beschleunigung der Atherafrequenz bei gleichbleibender Tiefe der Athem- 
züge. 

3. Steigen des O-Gehalts bis zu 63,5 pCt. ändert die Lungen¬ 
ventilation nicht. 

4. Die O-Aufnahme des Körpers steigt mit dem O-Gehalt der Athem¬ 
luft; eine Abnahme der O-Aufnahme wird erst bemerklich, wenn der 
O-Gehalt der Athemluft unter 13 pCt. gesunken ist. 

5. Die absolute Sauerstoffmenge, welche in der Zeiteinheit die Lunge 
passirt, wächst mit der Zunahme des O-Gehalts der Einathmungsluft 
von 9 pCt. bis 63 pCt. um etwa das 6fache, dagegen hält der Körper 
von diesem den Lungen zugeführten Sauerstoffquantum um so mehr 
Procent zurück, je ärmer an 0 die Einathmungsluft ist, und so sinkt 
von 9 bis 63 pCt. die vom Körper dem eingeathmeten 0 entzogene 
Menge von 24 pCt. auf 8 pCt.; dabei wächst die Differenz in dem 
Procentgehalt der ein- und ausgeathmeten Luft in dem Maasse, als der 
0-Reichthum der eingeathmeten Luft zunimrat bis zu etwa 42 pCt. 0. 

6. Die C0. 2 -Ausscheidung wird durch den O-Gehalt der eingeath¬ 
meten Luft von 9—63 pCt. nur insofern alterirt, als die Lungenventilation 
beeinflusst wird. Der Procentgehalt an C0 2 der ausgeathmeten Luft ist 
in den Versuchen am geringsten, in denen die Lungenventilation am 
stärksten ist. 

7. Der respiratorische Quotient wächst mit der Abnahme des 
O-Gehalts und wird kleiner mit der Zunahme des 0 der Einathmungs¬ 
luft. Ebenso verhält sich die Zahl, welche das Vcrhältniss von ein- zu 
ausgeathmeter Luft ausdrückt. 

II. Versuchsreihe 1876. 

Es war meine Absicht, die Versuche länger auszudehnen. Ich ver¬ 
wandte daher meine beiden Athemapparate, um zu sehen, ob das längere 
Einathmen einer O-armen Luft eine andere Wirkung ausübe, als die 
kurzen Versuche ergeben hatten. Die O-arrae Luft wurde wieder in der¬ 
selben mühsamen und zeitraubenden Art dargcstellt, wie in den vorher¬ 
gehenden Versuchen. 

Leider gelang es in vielen dieser Versuche nicht, der geathmeten 
Luft alle C0 2 zu entziehen; in vielen blieb sie, wie die Analyse ergab, 
trotz des Durchleitens durch mit Aetzkalk gefüllte Röhren, C0 2 -haltig, 
so dass die Versuche verworfen werden mussten. 

Nachdem die Einathmungscylinder meiner beiden Apparate Tags 
zuvor mit der O-armen Luft gefüllt waren, wurde zunächst aus dem 
grösseren neuen Apparat geathmet. Der Versuch begann nach tiefster 
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üud Zeit war s< hon jfcur«; vor Sf'.hjuss notitf. Darin wurde bei ange* 
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und dann sofort die Atbcrnröhro des andern Apparats in den Murnl ge¬ 
nommen und (jfer zweite Versuch begonnen. Die Zeitdauer des zweiten 
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Versuchs wurde vom Schluss dos ersten aß gerechnet und die Zeitdauer 
des an gehaltenen. Atherns somit dow zweiten Versuch >.«gerwhnet. — 
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Aus den Protocollen ist noch anzufiihren. 

No. 52. Den 5. August Vorm. 11 Uhr. Frühstück 6 Uhr beendigt. Athem 
ohne jede Beschwerde. Eimathmungsluft ohne C0 2 . 

No. 53 unmiltelbar nach 52, nachdem der Athem etwa 20 Sec. angehalten 
war. Anfangs nach dem Anhalten des Atbmens sehr ungestüme tiefe Athemzüge, 
dann ruhiges Athmen ohne Beschwerde. 

No. 54. Die spätere Analyse ergab, dass die Einathmungsluft C0 2 enthielt. 
Daher No. 54 und die unmittelbar darauf folgende 

No. 55 unbrauchbar. 

No. 56. Den 14. August früh 5 Uhr nüchtern. Ohne C0 2 . — Athmen ohne 
Beschwerde. 

No. 57 missglückt. 

No. 58 und 59 — C0 2 -haltig. 


Tabelle 


No. 

1876. 

pCt. 0 

der Ausa 

lu 

pCt. N. 

fchmungs- 

ft. 

Die Rei 
luft an 
des Ve 
besteh 

0 . 

äidual- 
Ende 
rsuchs 
t aus 

N. 

Diffe 

gegen 

0 . 

renz 

normal 

N. 

0 

scheinbar | wirklich 
absorbirt 

für den gan 

normal 

16,7 

79,7 

117 

558 





52. 

10,18 

86,62 

71 

606 

-46 

+48 

2666 

2712 

56. 

11,46 

85,95 

80 

602 

-87 

+44 

2518 

2555 

60. 

10,87 

86,65 

78 

607 

—44 

+49 

1893 

1987 

62. 

11,18 

85,74 

78 

600 

-39 

+42 

2620 

2689 

58. 

16,7 

79,7 

117 

558 

-f 46 

—48 

1669 

1623 


mit dem Athmen O-armer Luft fortgefahren wurde, eine Berechnung un- 
nöthig ist. 

Dass auch in dieser Versuchsreihe die Lungenventilation durch 
die Verminderung des 0 in der Einathmungsluft vermehrt wurde, geht 
aus Tabelle XI. deutlich hervor. Die Athemzüge sind zwar dabei 
etwas vertieft, die Vertiefung ist aber nicht erheblich, zumal da die Tiefe 


Tabelle X. 



1 

2. 

3. 

4. 

5 

6. 

7. 

8 . 






0 für 

Respir. 

Zahl 

Tiefe 

No. 

Eingeat 

hmet 0 

Davon a 

ibsorbirt 

Oxydation 

Qaote 

der 

1876. 

pCt. 

in 1 Min. 

in 1 Min. 

pCt. 

des H. 

C0,/0. 

Athemzüge. 

51. 

20,95 

1565 

277 

17,7 

0,072 

0,82 

7,9 

941 

52. 

18,10 

1806 

801 

28,0 

-0,040 

1,08 

10,8 

965 

56. 

14,02 

1 1506 

284 

' 18,8 

0,004 

0,98 

10,1 

1062 

60. 

12,70 

1648 

810 

! 18,8 

— 0,135 | 

1,28 

11,5 

1151 

62. 

14,06 

i 1481 

306 

20,7 

— 0,034 

1,06 

9,5 

1104 

58. 

20,95 

i 2070 

285 

13,8 

0,017 

0,98 

10J 

923 

61. 

12,59 

j 1548 

830 

21,3 

-0,051 

1,11 

11,0 

1122 
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No. 60. Den 18. August Morg. 8 Uhr, 1 Stunde nach dem Frühstück (Kaffee 
und Butterbrod) Athemluft eine Spur C0 2 haltend. Athmen ganz leicht. 

No. 61. Fortsetzung von 60. Athem ziemlich leicht etwa } / A Min. angehalten. 
Athemzüge Anfangs ungestüm und tief, dann ruhig und ohne Beschwerde. 

No. 62. Den 28. August Morg. 5 Uhr nüchtern. 

No. 63. Fortsetzung von 62 enthält CO., und ist unverwerthbar; ebenso sechs 
weitere Versuche wegen C0 2 -Gehalt der Einathmungsluft. 

In Tab. IX. ist die Berechnung der Correctur für die verschiedene 
Zusammensetzung der Residualluft zu Anfang und zu Ende des Versuchs 
vorgenommen. Bei Versuch 53, der nach dem Athmen einer O-armen 
Luft begann und im Athmen atmosphärischer Luft bestand, muss die 
Rechnung natürlich umgekehrt werden, während für Versuch 61, in dem 


IX. 


N 

scheinbar | wirklich 
absorbirt 

zen Versuch. 

Dauer 

des 

Versuchs 

Min. Sec. 

0 

scheinbar | wirklich 
absorbirt 

für eine 

* 

scheinbar 

abso 

Minute. 

1 

wirklich 

rbirt 

O-Aufnahme 
nach der Venti¬ 
lation zu er¬ 
warten. 

258 

210 

9 - 

296 

801 

29 

1 23 

297 

815 

271 

9 — 

280 

284 

39 

80 

303 

216 

167 

6 15 

803 

810 

34 

27 

828 

88 

— 4 

8 42 

301 

806 

4 

0 

802 

— 152 

-104 

5 42 

292 

285 

-28 

-18 

296 


Tabelle XI. 









Verhält- 

No. 

Eingeathmet 

CO, 

0 

niss der 
ein- zur 

1876. 

o 

pCt. 

Luft 

ccm. 

ausge- 

athmet. 

nach der 
Ventilat. 

aufge¬ 

nommen. 

nach der 
Ventilat. 

ausgeath- 
metenLuft 
wie 1000: 

51. 

20,95 

7471 

226 


i 

277 ' 


990 

52. 

18,10 

9978 

324 

288 

301 

297 

1000 

56. 

14,02 

10741 

277 

! 808 

284 

303 

996 

60. 

12,70 

18256 

898 

371 

310 

328 

1004 

62. 

14,06 

10552 

325 

808 

806 

302 

1002 

58. 

20,95 

9882 

280 1 

286 

285 

296 

1002 

61. 

12,59 

12297 

865 

846 

380 | 

1 

815 

1000 


der Athemzüge in der Normalbeobachtung 51 als ungewöhnlich gering 
bezeichnet werden darf. Die Steigerung der Ventilation wird auch hier 
(vergi. Tab. X.) vorzugsweise durch Beschleunigung der Athemzüge hervor¬ 
gebracht. — Auch beim Uebergang zum Athmen atmosphärischer Luft, 
sowie bei dem Fortsetzen des Athraens O-anner Luft (Versuch 53 u. 61) 
halt die Vermehrung der Athemthätigkeit in gleicher Weise au. Ver- 
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gleicht man in diesen Versuchen, die mit geringen Graden der 0-Ver¬ 
armung der Einathmungsluft von 14,06—12,70 pCt. angestellt waren» 
die corrigirten Werthe der 0-Aufnahme (Tab. XI.) mit denen, welche 
nach dem Grad der Ventilation in diesen Versuchen zu erwarten waren, 
so ergiebt sich keine durchgreifende Aenderung; die Unterschiede der 
Zahlen sind zu unerheblich. Wenn in Versuch 56 die wirklich gefundene 
O-Menge auch hinter der erwarteten etwas zurückblieb, so übertrifft sie 
wieder in Versuch 62, bei ganz demselben O-Gehalt und mit derselben 
Versuchsdauer angestellt, die erwartete etwas. Es liefert namentlich der 
Versuch 61 den Beweis, dass 10 Minuten lang eine Luft von etwa 
12,5 pCt. 0 geathmet werden kann, ohne dass man eine Abnahme des 
aufgenommenen 0 bemerkt; rechnet man beide Versuche 60 und 61 zu¬ 
sammen, wie sie ja zusammengehören, so ergeben sie, dass nach 10 Mi¬ 
nuten langem Athmen einer Luft von 12,5 pCt. 0, der vom Körper auf¬ 
genommene 0 (640 ccm) genau dem entspricht, wie er nach dem Grad 
der Ventilation zu erwarten war (638 ccm). — Wäre ferner eine irgend¬ 
wie erhebliche Verminderung der 0-Aufnahme in dem 9 Minuten lang 
dauernden Versuch 52 vorhanden gewesen, so würde bei der Fortsetzung 
dieses Versuchs in atmosphärischer Luft zu erwarten gewesen sein, dass 
nun der an 0 verarmte Körper oder das Blut mit Begierde den O-Ver- 
lust ersetzen würde, und dass die O-Aufnahme in Versuch 53 deutlich 
erhöht wäre. Davon aber ist keine Spur ersichtlich. Kurz keiner der 
Versuche, die doch alle 9—10 Minuten gedauert haben, ergiebt einen 
Anhalt dafür, dass bei einer Herabsetzung des O-Gehalts der Ein¬ 
athmungsluft bis zu 12,5 pCt. die O-Aufnahme im Geringsten ver¬ 
mindert wäre. 

Obwohl die absoluten Mengen des in der Zeiteinheit die Lungen 
passirenden Sauerstoffs in diesen Versuchen nicht herabgesetzt sind, so 
wird ihnen doch ein etwas höherer Procentsatz an 0 entzogen, als bei 
normalem Athmen (Tab. X. Col. 4). Auch bei dem fortgesetzten Athmen 
der O-armen Luft (Versuch 61) bleibt dieser hohe Procentsatz, während 
er tief sinkt, wenn nach dem Athmen O-armer Luft zum Athmen 
atmosphärischer Luft übergegangen wird (Versuch 53), ein Beweis dafür, 
dass der Körper durch das Athmen einer Luft von 12,7 pCt. nicht gerade 
sehr O-bedürftig geworden ist. 

Die CO a -Ausscheidung wird durch die O-Verminderung der Ein¬ 
athmungsluft nicht beeinträchtigt, sie steht fast durchgängig etwas höher, 
als nach der Ventilation zu erwarten war und auch die fortgesetzten 
Versuche 53 und 61 lassen eine Verminderung derselben nicht erkennen. 

Die Verhältnisse von O-Aufnahme und C0 2 -Ausscheidung sind also 
wesentlich dieselben geblieben, wie in der 1. Versuchsreihe. Es versteht 
sich daher von selbst, dass auch hier es sich herausstellt, dass mit zu¬ 
nehmender Verminderung des 0 der respiratorische Quotient grösser und 
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der für Oxydation des H übrig bleibende 0 eine steigende negative Zahl 
wird, sowie, dass die Quantität der ausgeathmeten Luft die der eingc- 
athmeten übertrifft, (vgl. Tab. X. und XI.) 

Es bestätigen so diese Versuche die Resultate der vorigen Reihe 
und dehnen sie so weit aus, dass für Athmung einer Luft von 12,5 bis 
14 pCt. 0 eine wesentliche Aenderung in der O-Aufnahme und in der 
C0 2 -Ausscheidung auch dann nicht vorkomrot, wenn die Athmung 9 bis 
10 Minuten lang dauert. 

III. Versuchsreihe 1878. 

Die mittlerweile erfolgte Entdeckung Treutler’s, der atmosphä¬ 
rischen Luft durch Eisenvitriol und Eisenfeile den Sauerstoff zu entziehen 
und sein hierauf basirter Apparat zur Stickstofifdarstellung veranlassten 
mich, die Wirkung der O-Verminderung auf das Athmen nochmals zu 
untersuchen. 

Ich ging von der Idee aus, dass eine Verminderung der O-Aufnahme 
sowohl, als auch der C0 2 -Ausscheidung, wenn sie vorhanden wären, um 
so deutlicher sich zeigen müssten, je länger die Versuche dauerten. So 
wurde denn ein- und dieselbe Luft mit vermindertem O-Gehalt aus dem¬ 
selben Cylinder einmal kürzere und bald darauf längere Zeit geathmet. 

Tags vor dem Versuch wurde der Einathmungscylinder meines 
grösseren Apparats vermittelst Glasröhren und Gummischläuchen mit 
dem Treutler’schen Apparat verbunden und durch Gewichte die Luft 
langsam durch den Apparat in den Cylinder gezogen und dann nach 
Bedürfniss noch atmosphärische Luft zugesetzt. 

Im Verlauf der Untersuchung stellte es sich heraus, dass die Luft, 
welche den Treutler’schen Apparat passirt hatte, etwas C0 2 enthielt. 
Floss die Barytlösung in meinem Absorptionsapparat zu der Luft, so 
bemerkte man, wie die im äusseren Schenkel des Manometers gehobene 
Wassersäule sofort um 4—5 mm fiel. Diese Volumveränderung entsprach 
einem C0 2 -Gehalt von etwa 0,12 pCt., der in Rechnung gebracht wurde, 
und zwar für alle Versuche gleichmässig, ohne dass jedesmal der C0 2 - 
Gehalt genau bestimmt wurde. 

Um zu ermitteln, ob die Luit des Treutler’schen Apparates noch 
andere Gase enthielt, wurde ein und dieselbe in dem Athmungscylinder 
mit atmosphärischer Luft gemengte Luft aus dem Treutler’schen 
Apparat über glühenden Platinschwamm geleitet und so geglüht und 
zum Vergleich ungeglüht untersucht. Das Ergebniss war Folgendes: 

ungeglüht geglühte Luft 

C0 2 0,11 0,19 

0 10,70 10,38 

N 89.19 89,43 
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Die swinge. Zunahme Vier CO,, Und die' stärkere Abnahme des; 0- 
(jehaHs bf.^vcisen wohl,dass in dem .Apparat att$ser «Spuren von 
etwas Kohlenoxyd öh<i wähl etwas- Wasserstoff onliwnikeii wurdei'iv 

Zum Vcnrli'uh wurdi trau auch die Genauigkeit der Aruii vse m 
iweihefii AbsorptionsÄppara' gelegen ilt.'h a#K einmal geprüft. .Sn wurde 
•Jte ausgeaihmete leid des Corsucl.» 54 doli 3. Sept. 1878 in zwei Ver¬ 
sen iedeneu. ,-ÄbsorpiioBsäpparaten untersucht; es ergab: 

Röhre ilt Röhre IV 

CO, 3.24 3,24 

■ 0 : 17 :.VCVC; • »7,54 

]»■ 79.20 79,22 

Sodann wurde auch die- atMgpathnieitf'Xft'ft. 'du« ¥#r&»tfih*. den 

. * • . : 

•VI. Aug; 1878 geglüht und ungegjiiht tintersuchi; i«s. lande« 

uijgegi'üh't; ■••’ V"' .'■ 

CO,, 3,83 3,89- öC r , 

; Üd’; 16.70 . 16,69 ’ . ■ ‘ • ' ." ■ ' 

' N 79.47 t%i'l */.;•• !• _ • : • 

Damit ist di» öder geprüfte Genauigkeit der Analyse fast gestellt. 
Bei denj Gjiitiver,such ist es wohl 'leicht ulöglich. djass'^le-,Cut*' 
einige verbrennliche Parokelciien führte, die difa.CO, ■ vawwhrb.’ii. und 
dass .di'- 0.06 pCt. ünters 'Jiif«! |u der 00. in*der Analraeri ivböh nicht 
einmal der Felih-riiadigKmt der Meiho-fa m,stammen. 

Eine deimeogui.g einer' genügen .Menge B ?<o der EioattiaiutigsJutt 
.ist jedenfalls ub.ut? Bdaog und auch die- geringe M--'nge C0„. welche die¬ 
selbe enthielt, wird kaum im Stande gewesen'-''sein, die Athmung zu 

•• Tabelle 
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Wifi, iui" 'Io.- SniK-rotofrg&lMlfcs iIcm l.mt auf 'iift Ai'hntnrtff des M**n '•••fie.» iOö 

beeinflusse».- Jedenfalls werden die Versuche ip.it .kurzer and dir «nt 
längerer Daortr m-gißiebbar spin. da in den beiclitn J5ösarötiWia|«ti%%«att! 
Versucher, genau dieselbe Luit goathmei wurde., . 

Oie Versuche >ind nun *, •itngosudlt: Uhn die nlra<‘sjdiänör.be UwO. 
du* iav Atliemrohf des A'isorhme;,;;-,.- yt-s’.*i' 'ty ec .sh OilMt* co vm-Oacoc;: 
wurden rer Beginn Abs Vcme lis r2~d ; dVthnit)Vii^ , t der LuI'i 

gethan und in den AtisatlininngscylindM'- äusgeatliowf, ain* dein du- Uul’t 
aus eurer Ocffnung mittve» hen kennte.. Diese V.!. -vird-.- .tml; m 
den früheren- Vnrsu-.heu boob.v hie:. 

N'rii-h dennethigon Ablesungen wurde' dgnn der erste Versuch, der 
ewige Miiitüeir dauerte, .rngesieHt. ;.Na»-h den t.-oihigeri Not-nungen wurde 
um! eine Liiitprniet ans dem EinwthmtingsCyltnder in die Absorptions- 
rÖhre• geleiU'l tue! eLeuav nach einiger Zet 1 au- dem Ans;utii>iui,,gwytmdor. 
Dann wurde letzterer völlig; entleertdie niiiIngen Aufzeiebrtw'igc») ge¬ 
macht und rindttfiii öut. deDi Rest d«r; irp (h/inatiunHngscylindeir verbliebe«!?» 
Luft der rweitc etwas länger dauernde Versnel» .apgestelll 

So sind h Versuche, d b. 4 Doppeli-ersuche mit einer Kinathcpüngs» 
lui't «ui 7,48 pOt. bis 1-2,09. pCt , alle frühiporgeris ‘nüC-Utöni .4‘/v - Übr 
und 5 ', 3 Uhr gewacht worden 

Die, Vorsufihsprotfieolie ent.tiaHeii no-'h folgende Bemerkungen.' 

■Sn. 40. ln «Im I Min. flps Veisuclis tuit Hirstenroii auf so dass ioti tu dan 
Apparat httst.cn • musste: tn ,1er 3 Mut. tritt kein Hnstvn mehr .tut. ich verspotte 
aber immer noch etwas Reii.' d*! indes Aritmeu etwas unangenehm wuchte. I)»f 
lloatenrnz war nicht durch die Ai.lt eiul oft, sondern durch eine katarrhalische AßVe- 
tion bedingt. 

No. 41. Lias Athnien völlig frei und utibelästigb ohne Hustenreiz. 
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No. 42. Das Athmen unangenehm, nicht frei. 

No. 43. Das Athmen von vorn herein unangenehm, am Schluss des Versuchs 
kaum mehr auszuhalten, dabei benommener Kopf und Brustbeklemmung. 

No. 44 missglückte. 

No. 45 wurde bald nach No. 44 um 5 Uhr, 


Tabelle 



Ein- 1 

Aus- 

Die eingeathmete Luft 

Die ausgeathmete Luft 

No. 

geathmete Luft 

b 

esteht au 

s 

b 

esteht au 

s 

1878. 

ccm. 

0. 

N- 

CO f . 

0. 

N. 

CO,. 

40. 

9629 

9552 

1068 

8552 

11 

808 

8411 

888 

42. 

18515 

13716 

1011 

12488 

16 

815 

12457 

444 

45. 

11073 

11182 

1281 

9779 

18 

996 

9785 

401 

47. 

9656 

9618 

1167 

8877 

12 

896 

8845 

877 

Mittel 

10968 

11002 






890 

41. 

9282 

9266 

1026 

8247 

11 

778 

8174 

818 

48. 

18697 

18802 

1024 

12656 

16 

790 

12585 

428 

46. 

9528 

9558 

1102 

8415 

11 

829 

8401 

! 827 

48. 

9364 

9405 

1182 

8221 

11 

882 

8224 

299 

Mittel 

10468 







842 

normal 

6017 







228 


Tabelle XII. giebt die ursprünglichen Zahlen der Versuche; in 
Tab. XIII. sind sie für 1 Minute berechnet. 

Auch in diesen Versuchen wurde Luft von 12,09—11,15 pCt. 0 mit 
aller Leichtigkeit geathmet sank aber der O-Gehalt auf 7,48 pCt., dann 
konnte das Athmen kaum länger als 3 3 4 Minuten ausgehalten werden, 
es entstand Beklemmung und eingenommener Kopf. 

Die Vermehrung der Athemthätigkeit durch die O-Verminderung der 
Athemlufi ist auch in diesen Versuchen deutlich ausgesprochen. 


Tabelle XIY. 


No. 

pCt. 0 
der Ein- 
athmungs- 
luft. 

Dauer 

des 

Versuchs 
Min. Sec. 

Zahl | Tiefe 
der Athemzüge. 

Luft ein- 

geathmet. 

42. 

7,48 

2 15 

8,9 

1520 

18616 

40. 

11,15 

2 20 

6,9 

1404 

9629 

45. 

11,57 

1 82 

8,5 

1806 

11078 

47. 

12,09 

2 14 

7,0 

1880 

QOJtA 

VDOO 

Mittel 



7,8 

1402 

10968 

43. 

7,48 

3 47 

10,8 

1264 

18697 

41. 

11,15 

3 54 

7,7 

1207 

9282 

46. 

11,57 

5 20 

8,6 

1105 

9528 

48. 

12,09 

7 54 

8,1 

1156 

9864 

Mittel 



8,8 

1188 

10468 

normal 



5,9 

1017 
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No. 46 um 6 Uhr angestellt, in beiden Versuchen das Athmen rollig unbe- 
lästigt. 

In No. 47 und 

No. 48 ist das Athmen durchaus leicht und ohne Beschwerde. 


xin. 


0 im Körper 


Die C0 S 

besteht 

0 für 

N im 



zurückbehalten 

C0 2 in 

aus 

Oxydation 

des 

Körper 

Zahl 

Tiefe 

ccm. 

g- 

g- 

C. 

0 . 

H. 

ver¬ 

blieben. 

der Athemzüge. 

260 

0,872 

0,667 

0,182 

0,485 

-0,118 

144 

6,9 

1404 

196 

0,280 

0,867 

0,289 

0,689 

—0,859 

81 

! 8,9 

1620 

285 

0,408 

0,790 

0,215 

0,575 

—0,167 

44 

8,5 

1806 

271 

0,891 

0,751 

0,205 

0,546 

—0,154 

185 

7,0 

1880 

255 





—0,198 


7,8 

1402 

246 

0,868 

0,617 

0,168 

0,449 

—0,097 

73 

7,7 

1207 

285 

0,837 

0,844 

0,280 

0,614 

-0,277 

71 

10,8 

1264 

278 

0,898 

0,646 

0,175 

0,470 

—0,077 

14 

8,6 

1105 

250 

0,858 

0,589 

0,161 

0,428 

-0,070 

-4 

8,1 

1156 

254 





-0,180 


8,8 

1188 

278 

i 

i 




0,071 


5,9 

1017 


Eine Anzahl Normalversuche, die einen Monat früher angestellt 
waren, ergaben im Mittel nur 6017 ccm in der Minute eingeathmete Luft, 
welche Zahl hier auf 10968 resp. 10468 steigt (vergl. Tab. XIV.); es 
lallt auch sehr in die Augen wie der Abfall des 0-Gehalts auf 7,48 pCt. 
ganz besonders stark erregend auf die Thätigkeit der Athemmuskeln 
gewirkt hat. 

Bei den kurzdauernden Versuchen ist die Tiefe der Atherazüge gleich 
stark bei der Vermehrung der Ventilation betheiligt, wie die Zahl der 
Athemzüge, dauern die Versuche aber länger, dann wird die vermehrte 
Athemthätigkeit hauptsächlich durch Vermehrung der Schnelligkeit der 
Athemzüge bewerkstelligt, während die Tiefe derselben sich mehr der 
Norm nähert und verflacht. 

Die Sauerstoffaufnahme Tab. XVI. ist durchweg in den Versuchen 
mit längerer Dauer etwas geringer als in den kurzdauernden. In letz¬ 
teren waren in Mittel nach der Grösse der Ventilation 313 ccm zu er¬ 
warten, wofür 281 ccm aufgenommen wurden, und bei ersteren wurden 
nur 264 ccm aufgenommen, während 311 ccm zu erwarten waren. In 
kurz dauernden Versuchen (45 und 47) wurde bei einer Luft von über 
11,5 pCt. eine Abnahme der 0-Aufnahme überhaupt nicht bemerkt, sie 
trat aber hervor, wenn die Versuche 5*/ 2 bis 8 Minuten dauerten (46 
und 48), und zwar am deutlichsten in dem Versuche 48 mit der längsten 
Versuchsdauer. Während in den Versuchen mit 11 pCt. 0 und darüber 
die Verminderung der 0-Aufnahme keine erhebliche ist, wird sie auf- 
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Die Residual- 
iufi -am Ende 
'is Versuchs 
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Differenz 
gegen normal 


wirklich 


der Au.satlmvnrt'gs 


aWrbift 

. f»lf Afr& ga?v 


TaUme XVI 


U au (genommen 

.:r sä .: 1 

?‘ r! ; .iiuiit 

ccm . f c>£u. 


mit 

fttwuf? tJ<r 
‘ "elflge- 

atbmetev 


ccm 


i#r. . rr-,4^. 
■ ipifc : i- , x:t,S 6 

9864 . !2,09 


fällend grdss, wt-üij der O-Oehah . d&r.At hetiJlnft rltil ;7,t£jä ’f; \iofcf- Ufer 

vi• 1 1 1s ei« i.Sn!«i der /u i'rw'i'O-Äui'naiiot'?. :S‘indrfb&f£t ! Wtä s»> 
Steiger! : ^i’i'b die so sUrk .roil^V'ifl'o O-Äuifoaliiüt wind'M-Wwaik wen» der 
Vetiwudf langer Idrfgesätat wird, sä dass das m Vecsüäft 42 leidende 
Drittthetl ' ln dem länger «jäünrndnri •VrrfäüCji; 4$ tfk fejjs^pß- •¥$rtfel wird. 

lu TabtdU XV. ist die aur richtige« ifcteurf. lud Jung der O-Äijiiiahnte 
aötinge Corrvilnf for die dür ft die üendertiivg in d«*';Zu$attM«tn>*eMt>r»ö 
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•, Bw.ügliüh. dnr Zosarwjrscrisetyuirig der «in- mul wi£gw>t hawlMt Luft 
begegnet .«an 4t.-di hier wieder der ifrv4»oin«ng, dass der freoenlgehai: 
an 0 i» Ein- and Ausatbrnungsluit um so weniger di Beritt, je armer 
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XY. 


N 

scheinbar | wirklich 
absorbirt 

zen Versuch. 

Dauer 

des 

Versuchs 

Min. Sec. 

C 

scheinbar 

absoi 

wirklich 

*birt 

für eine 

N 

scheinbai J wirklich 
absorbirt 

Minute. 

O-Aufnahrae 
nach der Ven¬ 
tilation zu er¬ 
warten. 

938 

279 

2 20 

260 

278 

144 

115 

303 

75 

- 3 

2 15 

196 

228 

31 

— 1 

333 

67 

18 

1 32 

285 

820 

43 

10 

313 

270 

221 

2 14 

271 

299 

135 

110 

302 



2 05 

253 

281 

88 

58 

313 

285 

226 

3 54 

246 

261 

73 

58 

299 

269 

189 

8 47 

285 

255 

71 

50 

335 

68 

11 

5 20 

273 

284 

14 

2 

801 

-32 

—86 

7 54 

250 

256 

—4 

-u 

299 


1 

5 14 

251 

264 

38 

25 

811 


die Einathmungsluft an 0 ist. dass ferner, trotz der Verstärkung der 
Lungenvcntilation bei 0-armer Luft in der Zeiteinheit weniger 0 die 
I.ungrn passirt, dass aber dem geringeren Quantum ein höherer Procent¬ 
satz entzogen wird, als bei normaler Luft. Dies Verhältniss ändert sich 
auch nicht, wenn der Versuch länger dauert. (Vergl. Tab. XVII.) In 


Tabelle XYII. 


No. 

1878. 

pCt. 0 der 
eingeath- j ausgeath- 
meten | meten 
Luft. 

Differenz 

beider. 

Ein- 

geathmet 

wurden 

ccm 

Davon 
im Körper 
zurück¬ 
gehalten 

i 0. 

Von dem 
eingeath- 
raeten 0 
zurückbe¬ 
halten pCt. 

pCt. CO, 
der ausge- 
athmeten 
Luft. 

42. 

7,48 

5,95 

1,58 

1011 

228 

22,5 

8,24 

40. 

11,15 

8,41 

2,74 

1063 

278 

26,1 

8,54 

45. 

11,57 

8,95 

2,62 

1281 

820 

25,0 

3,60 

47. 

12,09 

9,30 

2,79 

1167 

299 

25,6 

9,96 

Mittel 



2,42 

1180 

281 

24,8 

3,58 

49. 

7,48 

5,72 

1,76 

1024 

255 

24,9 

3,10 

41. 

11,16 

8,40 

2,75 

1025 

261 

25,5 

3,88 

46. 

11,67 

8,67 

2,90 

1105 

284 

26,8 

3,43 

48. 

12,09 

9,88 

2,71 

1182 

256 

22,6 

3,18 

Mittel 



2,53 

1071 

264 

24,7 

8,27 

normal 

20,95 

16,53 

4,42 

1261 

273 

21,6 



den länger dauernden Versuchen entspricht die ausgeschiedene C0 2 genau 
dem Quantum, wie es der Ventilation nach erwartet werden musste 
(s. Tab. XVI., Col. 3, 4 und 8), bei den kürzer dauernden Versuchen 
übersteigt sogar die gefundene die erwartete ganz merklich, auch dann, 
wenn (Col. 8) die eingeathmete C0 2 in Abzug gebracht ist. Dieses 
Verhalten ändert sich auch nicht bei einem O-Gehalt der Athemluft von 
7,48 pCt., bei dem das Athmen sehr beschwerlich war. 
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Dass hier die C0 2 -Ausscheidung der kurzen Versuche so erhöht ist, 
hat wohl nur seinen Grund darin, dass nach den Gesetzen der Gas¬ 
diffusion die erste Zeit einer verstärkten Ventilation mehr C0 2 ausführen 
muss als die spätere. Die zur Ermittelung des Einflusses der Ventilation 
angestellten Versuche (Unters, über die willkürl. Veränderungen des 
Athemproc.) stimmen in ihrer Zeitdauer nicht mit den kurzen Ver¬ 
suchen, sondern mehr mit den länger dauernden überein. 

Der Procentgehalt der Ausathmungsluft an C0 2 bietet nichts Be- 
merkenswerthes. — Dass die in den kürzeren Versuchen ausgeathmete 
Luft einen höheren Procentgehalt an C0 2 ausweist, als die in den länger 
dauernden Versuchen ausgeathmete (vergl. Tab. XVTI.), hat seinen Grund 
in dem eben angegebenen Verhalten der Gasdiffusion. 


Tabelle XYII1. 


No. 

Eingeath- 
metpCt. 0. 

0 für 
Oxydation 
des H. 

Respirat. 

Quote 

C0,/0. 

Ein- : Aus- 
geathmet 
Luft 
=1000: 

42. 

7,48 

—0,359 

1,877 

1011 

40. 

11,15 

-0,118 

1,176 

992 

45. 

11,57 

-0,167 

1,212 

1005 

47. 

12,09 

-0,154 

1,217 

996 

Mittel 


—0,198 

1,870 

1001 

43. 

7.48 

-0,277 

1,615 

1008 

41. 

11,16 

-0,097 

1,167 

998 

46. 

11,57 

-0,079 

1,118 

1003 

48. 

12,09 

-0,070 

1,125 

1004 

Mittel 


-0,130 

1,252 

1008 


Aus Tabelle XVIII. geht hervor, dass mit zunehmendem O-Mangel 
der Einathmungsluft der für Oxydation des H übrig bleibende 0 eine 
immer wachsende negative Grösse darstellt, und der respiratorische 
Quotient immer grösser wird, sowie, dass das ausgeathmete Luftquantum 
um so mehr das eingeathmete übertrifft, je geringer der O-Gehalt der 
Einathmungsluft wird. Diese Erscheinungen treten deutlicher hervor bei 
kurz dauernden als bei längeren Versuchen. 

Aus den Versuchen geht also kurz hervor, dass eine Luft bis zu 
11 pCt. 0 mit Leichtigkeit und ohne Beschwerden geathmet werden kann; 
sinkt der O-Gehalt auf 7,5 pCt., so wird das Athmen sehr beschwerlich 
und der Kopf so eingenommen, dass Bewusstlosigkeit entsteht, wenn ein 
solches Athmen länger als 4—5 Minuten fortgesetzt wird. Ein solches 
Athmen steigert auch ganz erheblich die Athemthätigkeit, vertieft nicht 
nur die Athemzüge, sondern macht sie auch häufiger. 

Während bei einem Athmen von 12 pCt. bis 11 pCt. 0, die O-Auf- 
nahme so wenig noch beeinträchtigt ist, dass sie deutlich erst hervortritt, 
wenn die Versuche etwas länger dauern, so ist beim Athmen einer Luft 
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von 7,5 pCt. 0 die Abnahme der O-Aufnahme eine sehr erhebliche. Sie 
wird schon bei ganz kurz dauernden Versuchen bemerkt und scheint auch 
bei längerer Dauer des Versuchs wenigstens nicht mehr zuzunehmen. 

Die C0 2 -Ausathmung verhält sich merkwürdig unabhängig von der 
O-Aufnahme, sie ist selbst auch bei einer O-Abnahme der Einathmungs- 
luft bis zu 7,5 pCt. normal geblieben. Wenn hier in den kurzen Ver¬ 
suchen die C0 2 -Ausathmung etwas höher steht, als in den längeren, so 
ist das eine Folge der Gasdiffusion, wie sie bei vermehrter Lungenventi¬ 
lation zu erwarten ist; die verstärkte Lungenventilation führt in den 
ersten Athemzügen und darum in kurz dauernden Versuchen etwas mehr 
C0 2 aus, als in den späteren. 

IV. Versuchsreihe 1883. 

Auch in diesen Versuchen, in denen ich namentlich das Vorhalten 
des Athmens bei erheblicher O-Verminderung feststellen und auch er¬ 
mitteln wollte, wie das Athmen sich unmittelbar nach einer solchen 
O-Entziehung gestaltet, wurde die O-arme Luft durch Treutler’s Ap¬ 
parat dargestellt. Die Nacht vor dem Versuch wurde die Luft langsam 
durch diesen Apparat in den Einathmungscylinder geleitet, so dass die¬ 
ser Morgens früh fast ausschliesslich mit N gefüllt war. Ein Theil davon 
wurde aus dem Cylinder wieder herausgelassen und durch athmospärische 
Luft ersetzt und so die gewünschten Zusammensetzungen annähernd her¬ 
gestellt. 

Es ist bereits erwähnt worden, dass einer Einathmung stark an 0 
verarmter Luft auch eine Ausathmungluft von so geringen Gehalt ent¬ 
spricht, dass sie von der athmosphärischen Luft, die die Röhren und 
Zwischenräume des Ausathmungsapparates beim Beginn des Versuchs 
noch füllt, wesentlich verschieden ist. Wie in den früheren Versuchen 
wurden daher auch in dieser Reihe diese schädlichen Räume mit einer 
Luft gefüllt, die der bei dem Versuch ausgeathmeten etwa gleich zu¬ 
sammengesetzt war. Zwei bis drei Athemzüge des betreffenden Gas¬ 
gemisches wurden vor Beginn des Versuchs eingeathmet und durch Aus- 
athmen in den Ausathmungscylinder die athmosphärische Luft verdrängt, 
die aus einer Oeffnung am Dach des Apparats entweichen konnte. 

Die Zeitbestimmungen geschahen in diesen Versuchen durch einen 
Secundenzähler, der mit Beginn des Versuchs angelassen und beim 
Schluss festgestellt wurde. Die Athemzüge während des Versuchs zählte 
ich selbst. 

Die Einathmungsluft, welche den Treutler’schen Apparat passirt 
hatte, wurde öfter auf C0 2 untersucht, sie enthielt aber stets nur so 
geringe Spuren, dass sie vernachlässigt werden konnte. 

Alle Versuche sind ziemlich gleichmässig mindestens 2' 2 Stunden 

Z*luehr. f. UlD. Ifedicto. Bd. XII. H. 5 u. 6. 31 
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Tabelle 



No. 


Ein- 1 

Aus- 

Die eingeathmete Luft 





und 


geathmete 


besteht aus 


Die ausgeathmete 

Datum. 

Luft 

pCt. 

im Ganzen 


pCt. 



1883. 

ccm. 

0. 

N. 

0. 

N. 

0. 

N. 

CO,. 

19. 

7. Aue. 

61174 

61181 

12,68 

87,32 

7757 

53417 

8,81 

87,69 

8,60 

20. 

8. 

» 

55217 

55755 

8,09 

91,91 

4467 

50750 

6,12 

90,46 

8,42 

21. 

9. 

i» 

57186 

57713 

9,80 

90,20 

5604 

51582 

7,85 

89,51 

8.14 

22. 

11. 


66820 

68212 

7,19 

92,81 

4804 

62016 

5,80 

91.15 

3.05 

28. 

18. 


53791 

54183 

10,48 

89,57 

5610 

48181 

7,84 

88,78 

8,88 

24. 

15. 

n 

61219 ! 

61881 

7,14 

92,86 

4871 

56848 

5,32 

91,58 

8.15 

25. 

16. 

n 

59172 

59957 

7,38 

92,62 

4867 

54805 

5,74 

91,24 

8.02 

26. 

20. 

» 

59449 

59513 

12.14 

87,86 

7217 

52282 

9,02 

87,48 

8,50 

27. 

21. 


62980 

63755 

8,21 

91,79 

5171 

57809 

7,27 

90,31 

2,42 

28. 

22. 

n 

68327 

63746 

20,95 

79,05 

18267 

50060 

18,88 

78,48 

2,64 

29. 

28. 

n 

62969 

63006 

12,67 

87,38 

7978 

54991 

9,35 

86,79 

8,86 

80. 

24. 

t» 

59555 

60100 

9.08 

90,92 

5408 

54147 

7,72 

89,67 

2,61 

81. 

25. 

»1 

65897 

65181 

20,95 

79,05 

19701 

51696 

17,00 

79,24 

8,76 

32. 

6. 

Sept. 

64835 

64556 

20,95 

79,05 

13583 

51252 

16,89 

79,77 | 

8,84 

88. 

7. 

n 

64801 

64366 

20,95 

79,05 

18576 

51225 

16,59 

80,10 

8,81 

84. 

10. 


65148 

64989 

20.95 

79,05 

13649 

51499 

16,65 

79,96 

8,89 

35. 

11. 

w 

66104 

66097 

20,95 

79,05 

13849 

52255 

16,78 

79,87 

8,86 

36. 

12. 

m 

65216 

64748 

20,95 

79,05 

18668 

51558 

16,55 

80,04 

8,41 

37. 

14. 


66082 

65721 

20,95 

79,05 

18884 

52198 

16,89 

80,08 

8,08 

88. 

15. 


22717 

22700 

20,95 

79,05 

4759 

17958 

16,14 

80,84 

8,82 

39. 

16. 


22593 

22580 

20,95 

79,05 

4733 

17860 

16,47 

80,18 

8,86 

40. 

21. 


65662 

65299 

20,95 

79,06 

13756 

51906 

16,79 

79,73 

8,48 

41. 

22. 


65498 

65453 

20,95 

79,05 

13721 

51772 

17,40 

79,80 

8,80 

42. 

25. 


24128 

24177 

20,95 

79,05 

5054 

19069 

17,44 

79,20 

3,86 

48. 

26. 

” 

66420 

66806 

20,95 

79,05 

18915 

52505 

17,62 

79,17 

8,21 

44. 

1. 

Oct. 

65774 

65448 

20,95 

79,05 

18780 

51994 

16,72 

79,58 

8,70 

45. 

9. 

* 

68918 

63405 

20,95 

79,05 

13891 

50527 

15.97 

80,82 

8,71 

46. 

12. 


60554 

61892 

7,87 

92,13 

4766 

56788 

6,87 

90,52 

2,61 

47a. 

22. 


85924 

86483 

20,95 

79,05 

18001 

67923 

18,86 

78.82 

2,82 

48a. 

1. 

Nov. 

81211 

81848 

20,95 

79,05 

17014 

64197 

19,09 

78,64 

2,27 

48b. 

1. 


65932 

65710 

20,95 

79,05 

18813 

52119 

17,89 

79,70 

2,91 

47b. 

22. Oct. 

60169 

60848 

20,95 

79,05 

12605 

47564 

18,85 

78,95 

2,50 


nach dem sehr massigen, aus Kaffee mit Milch und Zucker und etwas 
Butterbrod bestehenden Frühstück angestellt. 

Tabelle XIX. enthält die aus den Versuchen unmittelbar hervor¬ 
gehenden Zahlen, die in Tab. XX. auf eine Minute Zeit berechnet sind. 

Die Versuchsprotocolle enthalten folgendo Notizen: 

No. 19. Den 7. August 1883 Vorm. 10 3 / 4 Uhr. Frühstück 8 Uhr, danach 
Gang in die Stadt. Während des Versuchs sehr ruhig gesessen. Dabei keine unan¬ 
genehme Empfindung, namentlich keine Spur von Athemnoth, so dass der Versuch 
nach Belieben hätte weiter ausgedehnt werden können. Puls vor dem Vers. 70, 69. 
— Danach 68. 

No. 20. Den 8. August Vorm. 10 Uhr. Frühstück 7 Uhr, danaoh Gang in die 
Stadt. Während des Versuchs ruhig gesessen. Das Athmen wurde bald unangenehm; 
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es eniaiaDd etqg* ü ammenet Kogf 5 :Öfcfü 1 >L von Mattigkeit und Ldhmuög., BokicjiHnHOK, 
ärjgsffichös ßefübi in der fter?4;^äd. Atn Söh Ides. • Var f<?h ta^t 
wusstloSt Athrue^ti, iiess atidi wohl nicht länger fortseuen-, afe der Vetr^Ui’h 
Die udttngeöslimök Empßödaogen währten noch etwas aber den Verguck binßas.,; 

Nö» 21. Den D. Aagüst Vorn. 10 Uhr» Frühstiick 7 l f,< Uhr*. •Gang in' die 
Stadt. Athtnen wahrend Vemchs keum lästig^ hält* vlöl tftnger iVirtgnsotyA wer- 
deö könneo. Puls vordem Vemudt 60/d?ftiach ?-i v 70. 

!so. S$* Den. li. August Vorm. K« Cb — aonst y/ie seither, — Gestern Vcr- 
ffiittag war der tnO Lnft kus Treorlefs Apparat ^oiuüto Cyllndot mit su vidi, at- 
mosptiärischer Luft -g^tciiscbi woTdetj*:d 4 ^ etwa 7 pCt. 0 ontbaUen .rnosste. ich 
begann die Luft zu ätkoiön und bek^rin^^ «ehv^ ^Ligenuitimench hopf 1 die Attieoi- 
2 uge würden tiefer und energischer, ohne dass ich gerndo hätte sagen können, 
ick verspüre starke Athemnoth ? Gefühl auf der Brust w<if iimingenehifi und 
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Tabelle 


No. 

Ein- | Aus- 
geathmete Luft 

ccm. 

Die einf 

Luft bes 

0. 

jeathmete 

teht aus 

N. 

Die auf 

1 

0. 

igeathmete Luft 

besteht aus 

N. | CO,. 

0 im ] 

zurück 

ccm. 

Körper 

behalt. 

g- 

19. 

7197 

7198 

913 

6284 

634 

6305 

I 

1 259 

279 

0,899 

20. 

9802 

9897 

798 

9009 

606 

8958 

888 

187 

0,268 

21. 

9150 

9248 

897 

8253 

679 

8265 

290 

218 

0,812 

22. 

14526 

14829 

1044 

18482 

860 

18617 

452 

184 

0,264 

23. 

8538 

8600 

890 

7648 

674 

7686 

291 

216 

0,310 

24. 

12168 

12294 

868 

11294 

654 

11258 

887 

214 

0,807 

25. 

12327 

12491 

910 

11417 

717 

11897 

877 

198 

0,276 

26. 

7557 

7565 

917 

6640 

682 

6618 

265 

285 

0,837 

27. 

22902 

28184 

1880 

21021 

1685 

20987 

561 

195 

0,280 

28. 

21887 

21981 

4576 

17262 

4150 

17281 

580 

425 

0,609 

29. 

6468 

6462 

818 

5640 

604 

5609 

249 

214 

0,807 

80. 

22906 

28115 

2080 

20826 

1786 

20728 

608 

295 

0,423 

81. 

6707 

6685 

1405 

5902 

1136 

5299 

251 

269 

0,885 

82. 

7539 

7507 

1579 

5960 

1268 

5988 

251 

311 

0,447 

83. 

6857 

6811 

1487 

5421 

1180 

5456 

225 

307 

0,440 

84. 

6682 

6660 

1400 

5282 

1109 

5826 

226 

291 

0,417 

85. 

6610 

6609 

1885 

5225 

1109 

5279 

221 

276 

0,895 

36. 

6162 

6117 

1291 

4871 

1012 

4896 

209 

279 

0,899 

37. 

8268 

8164 

1719 

6484 

1879 

6588 

248 

840 

0,487 

88. 

9465 

9458 

1982 

7483 

1527 

7617 

814 

455 

0,654 

39. 

9480 

9458 

1986 

7494 

1557 

7579 

317 

429 

0,615 

40. 

6769 

6782 

1418 

5351 

1180 

5867 

234 

288 

0,418 

41. 

7080 

7076 

1488 

5697 

1281 

5611 

288 

252 

0,862 

42. 

8616 

8686 

1805 

6810 

1506 

6839 

290 

299 

0,429 

43. 

8100 

8086 

1697 

6403 

1425 

6402 

259 

272 

0,890 

44. 

6244 

6213 

1808 

4986 

1089 

4945 

280 

269 

0,886 

45. 

6011 

5968 

1259 

4752 

952 

4789 

221 

807 

0,440 

46. 

20761 

21049 

1684 

19127 

1446 

19068 

549 

188 

0,269 

47a. 

24204 

24848 

5071 

19188 

4592 

19190 

565 

479 

0,687 

48a. 

21949 

22121 

4598 

17851 

4223 

17896 

502 

875 

0,588 

48b. 

7802 

7777 

1686 

6168 

1852 

6198 

226 

282 

0,405 

47b. 

16791 

16886 

i 

3518 

18278 

8128 

18291 

1 

421 

895 

0,566 


nicht frei. Die Gedanken worden unklar und das Zählen der Athemzüge verworren 
und falsch. Beim Ende des Versuchs muss das Bewusstsein völlig gefehlt haben; ich 
konnte mir darüber keine Rechenschaft geben, ob ioh mit Einathmen oder Ausathmen 
den Versuch geschlossen hatte. Die Athemröhre wurde unwillkürlich dem Mund ent¬ 
nommen und dabei vergessen, den Secundenzähler still zu stellen, so dass der Ver¬ 
such missrathen war. Während des Versuchs stellte sich etwas Schweissentwicklung 
ein und es folgten ihm noch eine Anzahl tiefer energischer Athemzüge. 

Zu dem heutigen Versuch wird der Athemapparat ganz in derselben Weise ge¬ 
füllt wie gestern. Um das Bewusstsein nicht zu verlieren, hatte ioh mir vorgenommen, 
nicht so lange zu athmen wie gestern. Trotzdem aber schwand es soweit, dass das 
Zählen unsicher wurde und ich meinen Vorsatz vergass. Die Athemzüge wurden 
sehr energisch und tief und der Versuch wurde erst beendet, als der Cylinder fast 
leer war. Ob die letzte Ausathmung correct erfolgt war, war mir unklar; dagegen 
wurde der Secundenzähler automatisch festgehalten. Die ganze Empfindung bei dem 
Versuch, bei dem etwas Schweissentwicklung auftrat, war undeutlich, jedenfalls 
schmerzlos, aber unangenehm. 

No. 23. Den 13. August 10 Uhr — wie seither. — Athmen ohne Beschwerde. 
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XX. 


CO, in 

£• 

Die CO, 

at 

C. 

besteht 

IS 

0. 

0 für 
Oxydation 
des 

H. 

N im 
Körper 
ver¬ 
blieben. 

Zahl | Tiefe 
der Athemzüge. 

Von dem ge- 
athmeten 0 
wurden ab- 
sorbirt pCt. 

0,511 

0,189 

0,872 

0,027 

- 21 

5,5 

1802 

80,5 

0,669 

0,182 

0,487 

-0,219 

56 

6,4 

1584 

28,8 

0,571 

0,166 

0,415 

-0,102 

— 12 

7,2 

1271 

24,8 

0,891 

0,248 

0,648 

-0,884 

— 35 

5,9 

2475 

17,6 

0,578 

0,166 

0,417 

—0,107 

12 

6,8 

1345 

24,8 

0,768 

0,208 

0,555 

-0,248 

41 

5,4 

2267 

25,8 

0,744 

0,208 

0,541 

-0,265 

20 

M 

2267 

21,2 

0,522 

0,142 

0,880 

—0,042 

22 

6,8 

1292 

25,6 

1,106 

0,802 

0,804 

-0,524 

84 

8,0 

2868 

10,4 

1,144 

0,812 

0,882 

—0,223 

il 

7,9 

2753 

9,3 

0,492 

0,184 

0,868 

-0,061 

81 

4,6 

1481 

26,1 

1,190 

0,824 

0,865 

-0,442 

98 

8,5 

2707 

14,1 

0,495 

0,185 

0,860 

0,025 

— 3 

4,0 

1677 

19,1 

0,494 

0,185 

0,859 

0,088 

— 28 

5,8 

1297 

19,7 

0,445 

0,121 

0,828 

0,117 

— 85 

5,8 

1296 

21,4 

0,447 

0,122 

0,825 

0,092 

— 42 

4,9 

1886 

20,8 

0,486 

0.119 

0,817 

0,078 

— 54 

6,0 

1102 

19,9 

0,411 

0,112 

0,299 

0,100 

— 25 

5,8 

1052 

21,6 

0,487 

0,188 

0,854 

0,188 

— 54 

6,7 

1158 

19,8 

0,620 

0,169 

0,451 

0,208 

-184 

6,7 

1420 

28,0 

0,625 

0,171 

0,455 

0,160 

— 85 

6,7 

1412 

21,6 

0,462 

0,126 

0,386 

0,077 

— 16 

5,6 

1216 

20,8 

0,460 

0,125 

0,335 

0,025 

— 14 

5,7 

1286 

17,0 

0,572 

0,156 

0,415 

0,014 

- 29 

5.7 

1508 

16,5 

0,512 

0,140 

0,872 

0,018 

1 

7,0 

1165 

16,0 

0,458 

0,124 

0,880 

0,056 

- 9 

5,8 

1078 

20,5 

0,486 

0,119 

0,817 

0,128 

- 87 

5,8 

1081 

24,4 

1,088 

0,295 

0,788 

-0,600 

74 

7,9 

2688 

11,5 

1,114 

0,804 

0,810 

-0,123 

- 57 

8,7 

2772 

9,4 

0,990 

0,270 

0,720 

—0,182 

- 45 

8,1 

2707 

8,2 

0,446 

0,122 

0,824 

0,081 

— 80 

6,4 

1221 

17,8 

0,880 

0,226 

0,603 

-0,087 

- 18 

8,4 

2005 

11,2 


hätte jedenfalls viel länger fortgesetzt werden können. Puls vor dem Versuch 66, 
67. — Die tiefste Ausathmung vor Beginn und am Ende wurden mit grösster Auf¬ 
merksamkeit möglichst gleich gemacht, indem die Zeitdauer beider durch Zählen ge* 
messen wurde. 

No. 24. Den 15. August 9*/ 4 Uhr — wie seither. — Schon nach den ersten 
Athemzügen wurde das Athmen ungestüm und trotz meines Bestrebens, möglichst 
sparsam zu athmen, wurden die Athemzüge tief und gewaltsam, es entstand ein un¬ 
behagliches Gefühl in der Brust, ähnlich wie Athemnoth, das Bewusstsein verwirrte 
sich und war am Ende des Versuchs fast geschwunden, so dass ich nicht klar bin, 
ob das Ende des Versuchs richtig abgelaufen ist. Der Secundenzähler wurde auto¬ 
matisch festgestellt, ohne dass ich dessen mich nachher erinnern konnte. Beginnen¬ 
der leichter Schweiss. Nach dem Versuch im Kopf noch kurze Zeit unangenehmes 
Gefühl und einige tiefe Athemzüge. Puls vor dem Versuch 65, 66, danach ebenso 
aber schwach. 

No. 25. Den 16. August 10 Uhr — wie seither. Die Empfindungen beim 
Athmen sind dieselben wie gestern. Trotz des Bemühens, sparsam zu athmen, 
wurden die Athemzüge tief und gewaltsam; Gefühl von Beklemmung, eingenommener 
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Kopf und Umneblung des Bewusstsein traten ein und der Versuch hätte ohne völli¬ 
gen Verlust des Bewusstseins weiter nicht fortgesetzt werden können. Kein Schweiss. 
Nach dem Versuch wie gestern. — Puls 64 vor dem Versuch. 

No. 26. Den 20. August 10 Uhr — wie seither. — Sehr ruhig gesessen, Athem 
ohne Beschwerde, hätte lange fortgesetzt werden können. Vor dem Versuch tiefste 
Ausathmung nach einer gewöhnlichen Einathmung, ebenso auch am Schluss des 
Versuchs, beide mit Aufmerksamkeit möglichst gleich gemacht. Nach dem Versuch 
keine Neigung zu tieferen Athemzügen. Puls vor dem Versuch 67, 66 — danach 
70, 70. 

No. 27. Den 21. August 10 Uhr — wie seither. — Es wurde von vornherein 
absichtlich tief und forcirt geathmet, bald tritt eingenommener Kopf ein, das Athmen 
unangenehm und bleibt ungestüm. Am Ende des Versuchs ist Verlust des Bewusst¬ 
seins nahe. Nach dem Versuch keine Beschwerde. Puls vor dem Vers. 68, 70, da¬ 
nach 74, 74. 

No. 28. Den 22. August 10 Uhr wie seither. Es wurde sehr forcirt atmo¬ 
sphärische Luft eingeathmet, wobei ich bemüht war möglichst ähnlich zu athmen, 
wie in dem vorigen Versuch. Gegen Ende des Versuchs ist der Kopf etwas einge¬ 
nommen. 

No. 29. Den 23. August 10 Uhr — wie seither. — Es wurde möglichst spar¬ 
sam und langsam geathmet. Puls vor dem Vers. 69, 70, danach 68, 68. 

No. 30. Den 24. August 10 Uhr — wie seither. — Es wurde forcirt geathmet 
und stellte sich bald eingenommener Kopf und der beschriebene unangenehme Zu¬ 
stand ein, ohne zu deutlicher Bewusstlosigkeit zu führen. 

No. 31. Den 25. August 9 s / 4 - Frühstück 7*/ 4 beendigt. Langsames und 
sparsames Athmen atmosphärischer Luft, welches No. 29 möglichst gleich gehalten 
wurde. 

No. 32. Den 6. September 11 Uhr. Frühstück 8 Uhr beendigt. Der Ein- 
athmungscylinder des neuen Apparates war mit einer Luft gefüllt, die nach der Ana¬ 
lyse 11,22 pCt. 0 und 88,78 pCt. N enthielt. 

Von dieser Luft wurden in 9V 2 Min. 77287 ccm (auf 0° und 760 mm Druck 
reducirt) in 59 Athemzügen geathmet. Für 1 Minute wurden also 8135 com und in 
einem Athemzug 1310 ccm geathmet. Die Athmung war ohne jede Beschwerde und 
hätte nach Belieben fortgesetzt werden können. Der letzte Athemzug wurde tief aus 
dieser Luft eingeathmet und dann das Athemrohr aus dem Mund entnommen und tief 
in freie Luft ausgeathmet. Während dieser tiefen Ausathmung wurde der Athem- 
apparat gewechselt und das dicht nebenan liegende Athemrohr des alten Apparates 
zum Mund geführt und nun der eigentliche Versuch begonnen, bei dem atmosphärische 
Luft geathmet wurde, um zu ermitteln. wie das Athmen atmosphärischer Luft sich 
verhalte, nachdem eine Zeit lang eine O-arme Luft war geathmet worden. Die Zeit¬ 
bestimmung geschah in dem eigentlichen Versuch durch den Secundenzähler, in dem 
Vorversuch nach der Secundenuhr mit Aufzeichnung der Athemzüge. 

No. 33 den 7. Sept. IOV 2 Uhr. — Frühstück 7 l / 2 Uhr beendigt. Der Versuch 
ist ebenso angestellt, wie der vorhergehende. Aus dem neuen Apparat wurden zuerst 
ohne Beschwerden in 9Y 2 Min. und in 58 Athemzügen 77287 ccm (reducirt) einer 
Luft von 10,67 pCt. 0 und 89,33 pCt. N, in 1 Minute also 8135 und in einem Athemzug 
1332 ccm eingeathmet. Die Athmung hätte beliebig fortgesetzt werden können. Nach 
der letzten tiefen Einathmung dieser Luft wird in freie Luft tief ausgeathmet und 
dann der eigentliche Versuch am alten Apparat begonnen. Puls vor dem Versuch 
65,65. 

No. 34. Den 10. Sept. 9 1 / 2 Uhr. Frühstück 7‘/ 4 Uhr beendigt. Vor dem Ver¬ 
such wurden ohne Beschwerde in 9 ! / a Minuten und 54 Athemzügen 76980 ccm (re- 
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ducirt) einer Luft von 10,19 pCt. 0 und 89,81 pCt. N geathmet, in 1 Minute also 
8103, in 1 Athemzug 1426 ccm. Puls vor dem Versuch 65, 65. 

No. 35. Den 11. Sept., 9Y 2 Uhr. — Frühstück 6 3 / 4 Uhr beendigt. Vor dem 
Versuch wurden ohne Beschwerden in 9 l / 2 Min. und in 59 Athemzügen 76100 ccm 
einer Luft von 12,36 pCt. 0 und 87,66 pCt. N, in 1 Minute 8011 und in 1 Athemzug 
1290 ccm geathmet. Puls vor dem Versuch 66. 

No. 36. Den 12. Sept., 9 8 / 4 Uhr. — Frühstück 6 3 / 4 Uhr beendigt. Vor dem 
Versuch wurde in 9Y 2 Min. 73560 ccm einer Luft von 10,89 pCt. 0 und 89,11 pCt. N, 
in 1 Min. 7740 und in 1 Athemzug 1247 ccm ohne jede Beschwerde geathmet. 

No. 37. Den 14. Sept., 9Y 2 Uhr. — Frühstück 7 Uhr beendigt. Der neue 
Athemapparat ist mit sehr O-armer Luft gefüllt. Das Athmen daraus verursacht so 
viel Beklemmung, dass es zweimal unterbrochen werden musste. Schliesslich wurde 
zusammenhängend in 3 Minuten und in 22 Athemzügen 34760 ccm dieser Luft geath¬ 
met, die nach der Analyse aus 7,46 pCt. 0 und 92,54 pCt. N. bestand. In 1 Minute 
wurden also 11590 ccm und in 1 Athemzug 1580 ccm geathmet. 

Länger als 3 Min. hätte ich das Athmen nicht fortsetzen können, ohne dass 
Bewusstlosigkeit eingetreten wäre. Auch nachdem bereits der eigentliche Versuch 
am alten Apparat begonnen hatte, machte sich nach kurzer Zeit ein Gefühl von ein¬ 
genommenem Kopf und Mattigkeit bemerklich. 

No. 38. Den 15. Sept., 9Y 2 Uhr. — Frühstück V/ 2 Uhr beendigt. Vor dem 
Versuch wurde in 2V 2 Minuten und in 14 Athemzügen 36010 ccm einer Luft von 
7,36 pCt. 0 und 92,64 pCt. N, in 1 Min. also 14400 ccm und in 1 Athemzug 2572 ccm 
geathmet. Dieses Athmen wurde alsbald tief und gewaltsam und nach 2 l / 2 Min. 
war die Besinnung nahezu weg. Darauf begann der eigentliche Versuch, der nur 
kurze Zeit dauerte, um die Veränderungen nicht zu sehr zu verwischen, die der 
Athemprocess durch das vorausgegangene Athmen einer O-armen Luft erfuhr. Puls 
vor dem Versuch 63,62. 

No. 39. 9Y 2 Uhr. — Frühstück 6Y 2 Uhr beendigt. Um nicht die Besinnung 
zu sehr zu verlieren und sicher zu sein, dass die Ausathmung in freier Luft, die dem 
eigentlichen Versuch unmittelbar vorausging, genügend tief und energisch erfolgte, 
wurden in nur 1 Min. 40 Sec. und in nur 10 Athemzügen 18170 ccm, in 1 Min. also 
10900 und in 1 Athemzug 1817 ccm einer Luft von 7,85 pCt. 0 und 92,15 pCt. N 
geathmet. Das Athmen war zwar bis dahin etwas unangenehm geworden, das Be¬ 
wusstsein war aber nicht benommen und es ist sicher, dass die letzte Ausathmung 
in freie Luft mit voller Energie geschah. Auch hier dauerte der eigentliche Versuch 
absichtlich nur kurze Zeit. Puls vor dem Versuch 67, 66, 64. 

No. 40. Den 21. Sept. 10 Uhr. Frühstück 7Y 2 Uhr beendigt. Des Vergleichs 
wegen, namentlich mit No. 34, wurde der neue Apparat anstatt mit O-armer Luft mit 
atmosphärischer Luft gefüllt und davon in 8Y 2 Min. und 52 Athemzügen 79680 ccm 

— in 1 Min. also 9430 und in 1 Athemzug 1520 ccm — geathmet. Der letzte Athem¬ 
zug ist möglichst tief und energisch in freier Luft gemacht. Bei dem eigentlichen 
Versuch wurde möglichst ebenso geathmet, wie in Versuch 34. 

No. 41. Den 22. Sept., 10 Uhr, Frühstück 7 y / 2 Uhr beendigt. Aus dem neuen 
Apparat wurden in 9Y 2 Min. und in 59 Athemzügen 76410 ccm atmosphärischer Luft 

— in 1 Min. 8040, in 1 Athemzug 1300 ccm — geathmet. Die letzte Ausathmung 
tief und energisch, wie die, womit der eigentliche Versuch schloss. Puls vor dem 
Versuch 64, 64. 

No 42. Den 25. Sept., 10 Uhr. — Frühstück 7 1 / 2 Uhr beendigt. Der Versuch 
sollte dem Versuch 38 möglichst ähnlich gemacht werden. Es wurden vor dem Ver¬ 
such in 2Y 4 Min. und 15 Athemzügen statt O-armer Luft 37930 ccm atmosphärischer 
Luft — in 1 Min. 13800 und in 1 Athemzug 2530 ccm — eingeathmet. Die Aus- 
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athmung vor dem Versuch und am Schluss desselben mit Aufmerksamkeit gemacht. 
Puls vor dem Versuch 72, 71. 

No. 43. Den 26. Sept., lfP/j Uhr. — Frühstück l { / 2 Uhr beendigt. Der Ver¬ 
such ist zum Vergleich mit Versuch 37 und diesem möglichst ähnlich angestellt. Vor 
dem Versuch wurden in 3 1 /* Min. und in 21 Athemzügen 37080 ccm atmosphärischer 
Luft — in 1 Min. 11400 und in 1 Athemzug 1766 ccm aus dem neuen Apparat ein- 
geathmet. 

No. 44. Den 1. Oct., 10 Uhr. — Frühstück 7V 2 Uhr beendigt. Dieser Versuch 
ist in seiner Anordnung dem Versuch 36 möglichst ähnlich gemacht. Vor demselben 
wurden in 9 Min. 40 Sec. und in 56 Athemzügen 70810 ccm atmosphärischer Luft 
— in 1 Min. 7800 und in 1 Athemzug 1264 ccm — aus dem neuen Apparat geath- 
met. Schlussausathmungen möglichst tief. 

No. 45. Den 9. Oct. 10% Uhr. Zum Vergleich mit Versuch 36, sollte eine an 
0 etwa gleich arme Luft, wie in No. 36 vor dem Versuch möglichst lange eingeath- 
met werden; der Versuch selbst sollte möglichst dieselben Verhältnisse zeigen, wie 
Versuch 36. So wurden denn vor dem Versuch 12 Min. 10 Sec. lang in 71 Athem¬ 
zügen 95600 ccm einer Luft von 9,65 pCt. 0 und 90,35 pCt. N — in 1 Min. 7840 und 
in 1 Athemzug 1346 ccm — eingeathmet. Das Athmen war anfangs etwas unbehag¬ 
lich , bald aber verlor sich jede Beschwerde und es hätte das Athmen ohne Noth 
noch lange fortgesetzt werden können. Die letzte Ausathmung in freie Luft sehr 
tief und energisch. Obwohl bei dem eigentlichen Versuch sehr genau die Verhält¬ 
nisse von No. 36 eingehalten wurde, so war das Athmen dooh durchaus nicht ge¬ 
zwungen und dürftig und entsprach vollkommen dem Bedürfniss. 

No. 46. Den 12. Oct., 10% Uhr. — Frühstück 7% Uhr beendigt. Der Ver¬ 
such ist angestellt, um einen Widerspruch zwischen Versuch 27 und 30 aufzuklären. 
Eine ähnlich zusammengesetzte O-arme Luft, wie in No. 27 wurde absichtlich in 
ähnlicher Weise forcirt eingeathmet. Dabei entstand sehr bald eingenommener Kopf, 
Verwirrung im Zählen und drohender Verlust des Bewusstseins. Zur Zeit des Ver¬ 
suchs litt ich an Catarrh und Schnupfen und hatte die Nacht vorher viel gehustet. 
Puls vor dem Versuch 72, 73, sofort darnach 84. 

No. 47a. Den 22. Oct., 10V 4 Uhr, 2Y 2 Stunde nach dem Frühstück. Es 
wurde am neue Apparat so forcirt, als ich nur konnte, atmosphärische Luft geath- 
met, so dass am Ende des Versuchs stark eingenommener Kopf bestand. Unmittelbar 
an diesen Versuch schliesst sich 

No. 47b. d. h. so wie das Athemrohr des neuen Apparats nach tiefster Aus¬ 
athmung aus dem Mund genommen war, sollte das Athemrohr des alten Apparates 
in den Mund genommen werden. Die Eingenommenheit des Kopfes war aber so be¬ 
deutend, dass in halber Bewusstlosigkeit nach der tiefsten Schlussausathmung des 
Versuchs 47 a erst 2 bis 4 gewöhnliche Athemzüge gethan wurden, bis das Athemrohr 
des alten Apparates ergriffen wurde. Es wurden dann sofort wieder einige Athem¬ 
züge aus freier Luft recht tief und forcirt getban und dann erst das Athemrohr des 
alten Apparates in den Mund genommen. Nach einigen flachen Athemzügen an 
diesem Apparat wurde dann alsbald wieder möglichst forcirt geathmet. 

Die Zeitbestimmung in Versuch 47 a geschah nach der Uhr, indem jede Minute 
die Athemzüge aufgezeichnet wurden, in 47 b mit dem Secundenzähler. 

No. 48a. Den 1. Novbr. 10% Uhr, 2% Stunde nach dem Frühstück. For- 
cirtes Athmen atmosphärischer Luft aus dem neuen Apparat. 

No. 48b. Nach Beendigung von 48a wurden in dem in diesem Versuch ein¬ 
gehaltenen Tempo einige Athemzüge weiter in freier Luft gethan. Dann nach tiefster 
Ausathmung das Athemrohr des alten Apparates in den Mund genommen und nach 
Bedürfniss geathmet. Zeitbestimmung in 48a mit der Uhr, in 48b mit dem Se¬ 
cundenzähler. 
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Aus diesen Bemerkungen geht zunächst hervor, dass eine Luft von 
9,65 pCt. 0 (Versuch 45) ohne Nachtheil und ohne wesentliches Unbe¬ 
hagen lange geathmet werden kann. Ueber 12 Minuten lang wurde sie 
eingeathmet und hätte, wie ausdrücklich bemerkt ist, noch lange weiter 
geathmet werden können; ein geringes Unbehagen, welches sich zu An¬ 
fang dieses Atbmens einstellte, verschwand bald ganz. Eine Luft von 
9,80 pCt. 0 (Vers. 21) wurde über 6 Minuten eingeathmet und kaum 
lästig gefunden, so dass die Bemerkung zugefügt wird, dass dieses 
Athmen viel länger hätte fortgesetzt werden können. In Versuch 34 
wurde sodann 9'/ 2 Min. lang eine Luft von 10,19 pCt. 0 geathmet, 
ohne dass die mindeste Beschwerde wäre empfunden worden. Auch bei 
allen weitern Einathmungen einer Luft, die mehr als 10,19 pCt. 0 ent¬ 
hielt, ist bemerkt, dass ein solches Athmen nicht die mindeste Unbe¬ 
haglichkeit macht, es unterscheidet sich in Nichts von dem Athmen at¬ 
mosphärischer Luft. 

Sinkt aber der O-Gehalt, wie in Vers. 20 auf 8,09 pCt., so wird 
das Athmen alsbald unangenehm und nachdem es 5 Min. 38 Sec. ge¬ 
dauert hatte, war das Bewusstsein fast verschwunden und ein weiteres 
Fortsetzen des Versuchs nicht möglich. Enthielt die geathmete Luft — 
wie in Vers. 38 — nur 7,36 pCt. 0, so war schon nach 2'/ 2 Min. die 
Besinnung nahezu weg, so dass ich, um bei Bewusstsein zu bleiben, in 
Vers. 39 eine Luft von 7,85 pCt. 0 nur l'/ s Min. athmen konnte. Kurz, 
es ist in den Versuchen übereinstimmend die Angabe gemacht, dass das 
Athmen sehr unangenehm und beschwerlich war, sobald der O-Gehalt 
der Athemluft auf 8,09 pCt. gesunken ist. Schon nach den ersten 2 
bis drei Athemzügen tritt auf der Brust ein unangenehmes Gefühl auf, 
wie Beklemmung, ohne dass eigentlich Athemnoth verspürt wird, das 
Athmen wird tief und gewaltsam und selbst bei dem ernsten Bemühen, 
sparsam zu athmen, lässt sich das nicht durchsetzen; ich fühlte mich 
unbehaglich, schwach, wie gelähmt, der Kopf wurde eingenommen und 
das Bewusstsein unklar, so dass ich im einfachen Zählen irre wurde 
und schliesslich nur mechanisch und ohne bleibende klare Erinnerung 
oder gar nicht mehr die Verrichtungen ausführte, die ich mir vorge¬ 
nommen hatte. 

Die Grenze, mit der diese ernsten Erscheinungen auftreten, ist ganz 
scharf gezogen, sie liegt zwischen einem O-Gehalt der Einathmungsluft 
von 9,65 bis 8,09 pCt. 

Diese Grenze wird auch noch in einer andern Weise markirt. Bis 
zu 9,65 pCt. 0 ist die Athemthätigkeit nur wenig oder gar nicht ver¬ 
stärkt, wie aus Tab. XXI. hervorgeht. Sinkt der O-Gehalt aber auf 
8 pCt. 0 und darunter, zu dem Punkt also, wo das Athmen beschwer¬ 
lich wird, so wird die Athmung sehr animirt und die Lunge viel stärker 
ventilirt, bis etwa zur doppelten Höhe, der Norm. Die Zahl der Athem- 
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zöge hat dabei nicht zngenommen; die Vermehrung des geathnaetcn Luft¬ 
quantums ist blos durch eine Vertiefung der Athemzüge hervorgobracht, 
die über das Doppelte der normalen Tiefe hinausgehen kann. 

Tabelle XXI. 


No. 

1883. 

pCt. 0 
der Ein- 
athmungs- 
luft. 

Luft ein- 

geathmet. 

ccm. 

Zahl | Tiefe 
der Athemzüge. 

normal 

20,95 

7488 

6,1 

1154 

24. 

7,14 

12168 

5,4 

2267 

22. 

7,19 

14526 

6,9 

2475 

88. 

7,86 

14400 

4,0 

2572 

25. 

7,88 

12827 

5,4 

2267 

37. 

7,46 

11690 

7,8 

1580 

89. 

7,85 

10900 

6,0 

1817 

20. 

8,09 

9802 

6,4 

1584 

Mittel 

7,60 

10718 

! 5,8 

2078 

45. 

9,66 

7840 

6,8 

1846 

21. 

9,80 

9150 

7,2 

1271 

84. 

10,19 

8108 

5,7 

1426 

28. 

10,48 

8588 

6,8 

1845 

88. 

10,67 

8185 

6,1 

1882 

86. 

10,89 

7740 

6,2 

1247 

32. 

11,22 

8135 

6,2 

1810 

26. 

12,14 

7557 

6,8 

1292 

85. 

12,86 

8011 

6,2 

1290 

19. 

12,68 

7197 

5,5 

1302 

Mittel 

11,00 

8040 

6,1 

1816 


Tabelle 


1 . 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

No. 

1883. 

pCt. 0 

der Ausa 

lu 

pCt N 

thmungs- 

ft. 

Die Residual¬ 
luft am Ende 
des Versuchs 
besteht aus 

0. | N. 

Diffe 

gegen 

0. 

renz 

normal 

N. 

0 

scheinbar| wirklich 
absorbirt 
für den gan 

normal 

16,7 

79,7 

117 

558 





19. 

8,81 

87,59 

62 

618 

-55 

+ 55 

2867 

2428 

20. 

6,12 

90,46 

43 

688 

—74 

+75 

1056 

1180 

21. 

7,85 

89,5 

51 

626 

-66 

+ 68 

1862 

1428 

22. 

5,80 

91,15 

41 

687 

—76 

4-79 

847 

928 

28. 

7,84 

88,78 

65 

620 

— 62 

+ 62 

1862 

1424 

24. 

5,82 

91,5 

87 

640 

—80 

+ 82 

1079 

1159 

25, 

5,74 

91,2 

40 

687 

—77 

+79 

925 

1002 

26. 

9,02 

87,5 

68 

612 

—54 

+ 54 

1849 

1908 

Mittel 









27. 

7,8 

90,8 

51 

630 

-66 

+72 

586 

602 

29. 

9,85 

86,8 

65 

607 

-52 

+ 49 

2087 

2139 

80. 

7,7 

89,7 

58 

628 

—64 

+70 

768 

832 

46. 

6,9 

90,5 

48 

i 

688 

—69 

+75 

548 

617 
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Die Oorrecrure?), welch» die Zahlen für die 0-Aufnahme wogen der 
zu Anfang und au Endo desVernichs diffdiriireuden Zusaroniööset^üag der 
Rosidualluft bedürfen,, sind in Tabelle XXfl ; ausgerechnet Co). 14 der 
Tabelle führt die. cftrrigrriön Zahlen auf, die mit den io Op!. -1 T ent.-- 
hattetifen, welche die der Grösse der Ventilation ootsjireoheßde O-AhG; 
nähme entbaHen.,;-' : ‘^.;Tei:gleichett sind. Als Normal worth ist. hier das 
Mittel aus arideren Versuchen des Jahres 1883 am Grunde gcdegi mit 
7433 enm geat.hpKöer Luft, einer Q-Aufnahme v*m ‘27b com und einer 
•Oö,-Ausscheidung. von *245 ccm (Vgl. Speck, Einfluss warmeir Bi'iddr; 
auf den Athemprocess Deutsches Aith. IV klirr, Mod. Bd. 37, i8BT>. 


Man wird finden, dass die Cofreotur etwas Wesentliches -an den 
urtprünglicheif ZahioD Fikiht ändert. Befruchtet man das Mittel aus 
allöü Versuchen,. so kann keilt Zweite} sein, d'»SS die. Q-Aufnahme hei 
Verminderung des CGGöhaites der Athefflluft in dorn hier in Betraidii 
kommenden Grad vermindert ist, wenn man die hier gewonnene Zahl 
(228 Vcctn) mit der verglüht, die man bei emer Loqgenventiiatiaa von 
10575 ccm hätte erwa.rteu rnüssc® (299 . 

Theilt aa» die 8 Versncte der Tabelle in je 4 mit geringerem und 
mit: höherem ü-GphaJt-'-'der Einäthmungsiyft. wie in Tab, XXlll., so stellt 
sich mit Vollkommener Deuflicbkeit heraus, wie dem geringeren Ö-GdhpD. 
der Einaihiaongslnft, uoeb dia geringere Q-Aufpahme eötsprioht' jDeb.d 
bei eitlem mittleren Ü-Gehalt der Einathnsängsluft vön 7,45 pCL Würden 
statt der nach der y&tttilatiöpsgTQsne ■&,. erwartenden Sanerstoßaufcabmn 
von 313 cem nur .ciae solche von 230 ccm also 103 ccm oder ein Drittel 
xxo. 

10 , 11 . vl 13. U 15. Hi. 17. 18 , 
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weniger ."-gefunden und bei einepy xnittlerii« Ö^Gehalt voq 11,26 pO. statt 
der erwarteten 280 o-m jinr 2«5 i:cro d. i: nur 35 wm oder ei» Achtel 

weniger,V ■' *;• ••': \> .. ,V-;'ry.;..., ; ’ • • •' 

. 

Tabelle XXI11. 


pC't. o 
dar. Ei»- 
atbmuBg.H' 
luft. 


nach der 
wirklich Ventil»- 
absoihirt.: t-ioe m 
er werter 


24. 7,14 28» i 319 

22. 7,1S) 201 ; S82 

26. im , m | m.i 

20. 9,<}8 201. ; 21H 

Mittel 7,46 2f0 913 

21 8,30 : - : 228' : 299 

28'. 228 ! 288 
26. ; 1244- 342 876 

19. i&M . '2*4 ■ 278 

Mittel. iVM- 246 880 


Bei eitler ßin 3 thmütig'»iuft vor. 12,68 pCt 0 Gehalt wml eine Ver¬ 
minderung der O-Atifnährtio obfethnupl nicht mehr bemerkt (Vers. t0) : 

A»* TiibeÜe XXIV. gehljhbtvor, dass? bei einer \VrroipdMuog «leer 
Ö-Gehaltes der Ejnathmungsiuft die >tiia<?rst(ifizufuhr ssu deu Luagon nt 
der Zeiieiiiheir erheblieh aWimmt dass also die SteigoruDg der Athem- 
thütigkoit so gross nicht ist. dass"dadurch der durchdie Procentvcrroir»- 

Tabelle XXI V. 








in»-?; 1 


jinr 

IVefMloHo: 


iM- 

1<>,40 
IS 14 
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••it... 

2H. 


demrtg des O-Gehalts verursachte Ausfall an 0 gedeckt wird. Denn 
beim Athroen atmosphärischer Luft werden dcu Lungen in l Minute 
1557 cd» 0 zugeführt,hei einer Vermjmleraog des O-Gc hallen auf 
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11,26 pCt. im Mittel nur 904 ccm. Bei weiterer Verminderung des 0- 
Gehaltes auf 7,45 pCt. sinkt diese Zahl nicht mehr; die Athemthätig- 
keit steigert sich so, dass hier in der vermehrten Luftzufuhr ein Aus¬ 
gleich für die Verminderung des O-Gehalts der Athemluft liegt. Wenn 
also der Procentgehalt der Athemluft an 0 bis zu einer gewissen Tiefe 
— 13 bis 7 pCt. — gefallen ist, dann verhindert die Steigerung der 
Athemthätigkeit, dass die O-Zufuhr zu den Lungen allzusehr sinkt. 

Von dem den Lungen zugeführten 0 wird bei einer O-armen Ein- 
athmungsluft verhältnissmässig viel mehr 0 zurückbehalten, als bei at¬ 
mosphärischer Luft. Von letzterer wurden der Lunge in 1 Minute zu¬ 
geführt 1557 ccm 0, wovon im Körper aufgenommen wurden 275 ccm 
d. i. 17,7 pCt. Ist dagegen der O-Gehalt auf 11,26 pCt. gefallen, so 
werden von den in einer Minute den Lungen zugeführten 904 ccm 0, 
245 ccm d. i. 27 pCt. zurückgehalten. Bei weiterem Fallen des O-Ge- 
haltes der Athemluft erfahrt diese Zahl jedoch bestimmt keine weitere 
Steigerung. Denn bei 7,45 pCt. 0 wurden der Lunge in 1 Minute 
904 ccm Sauerstoff zugeführt, von denen über 210 ccm oder 23,2 pCt. 
vom Körper behalten wurden. 

Vergleicht man den O-Gehalt der eingeathmeten Luft mit dem der 
ausgeathmeten, so gewahrt man auch hier wieder, wie der Unterschied 
zwischen beiden um so kleiner wird, je tiefer der O-Gehalt der Einath- 
mungsluft sinkt; bei atmosphärischer Luft beträgt dieser Unterschied 3,63, 
bei 11,26 pCt. 0 3,01, bei 7,45 pCt. 0 nur 1,71. 


Tabelle XXV. 



Die C0 2 -Ausscheidung (Tabelle XXV.) geht ihren eignen von der 
O-Aufnahme völlig unabhängigen Gang. In allen Versuchen steht die 
wirklich ausgeschiedene C0 2 höher als man sie nach der Ventilation 
hätte erwarten sollen. Auch wenn die acht Versuche, wie in Tab. XXV, 
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in zwei Klassen nach dem O-Gehalt ihrer Athemluft gebracht werden, 
bleibt dieses Verhältniss bestehen. Denn während bei 7,45 pCt. O-Ge¬ 
halt der Athemluft nach der Grösse der Lungenventilation 364 ccm C0 2 
zu erwarten waren, wurden 388 ccm wirklich ausgeathmet, bei 11,26 pCt. 
0 waren gemäss der Lungenventilation 262 ccm C0 2 zu erwarten und 
wurden 276 ccm ausgeschieden. Nach dem Verhältniss der Steigerung 
der C0 2 -Ausfuhr bei 7,45 pCt. 0 hätte die Steigerung bei 11,26 pCt. 0 
279 ccm, also verschwindend mehr betragen müssen. 

Dieser geringe Unterschied ist vielleicht eine Folge der verschieden 
langen Dauer der Versuche. Denn der C0 2 -Vorrath des Blutes wird 
bei forcirtem Athmen die ersten Athemzüge immer mehr an C0 2 be¬ 
reichern, als die späteren. Jedenfalls bleibt die Thatsache bestehen, dass 
bei 0-armer Einathmungsluft nicht weniger C0 2 ausgeathmet wird, als 
wenn mit gleicher Ventilationsgrösse atmosphärische Luft geathmet wird. 

Aus der Verminderung der O-Aufnahme bei gleichbleibender oder 
vermehrter C0 2 -Ausscheidung geht, wie auch in den übrigen Versuchs¬ 
reihen, hervor, dass der respiratorische Quotient mit zunehmender O-Ver- 
armung der Einathmungsluft wächst, dass der zur Oxydation des H ver¬ 
wendbare 0 eine immer grössere negative Zahl wird, und dass die aus- 
geathmete Luft die eingeathmete an Quantität immer mehr übersteigt, 
wie dies aus den Zahlen der Tabelle XXVI. hervorgeht. 


Tabelle XXYIa. 


No. 

1883. 

Ein geathmet 

pCt. 0. | ccm 1 

Ausgeath* 

met 

Luft. 

Verhältniss 
der ein- zur 
ausgeath me- 
ten Luft 
= 1000: 

0 zur 
Oxydation 
des H 

g- 

Respirat- 

Quotient 

COJO. 

24. 

7,14 

12163 

12294 

1011 

—0,248 

1,688 

22. 

7,19 

14626 

14829 

1021 

—0,848 

2,268 

26. 

7,88 

12827 

12491 

1019 

—0,266 

1,804 

20. 

8,09 

9802 

9897 

1010 

—0,219 

1,681 

Mittel 

7,46 

12204 

12378 

1014 

—0,270 

1,848 

21. 

9,80 

9160 

9144 

1010 

—0,102 

1,272 

28. 

10,48 

8688 

8600 

1007 

—0,107 

1,288 

26. 

12,14 

7567 

7667 

1001 

—0,042 

1,095 

19. 

12,68 

7197 

7198 

1000 

+0,027 

0,912 

Mittel 

Gesammt- 

11,26 

8110 

8152 

1005 

—0,066 

1,127 

Mittel 

9,86 

10154 

10260 

1010 

—0,168 

1,487 


Untersucht man das Verhalten des Athemprocesses nach einer Ein- 
athmung O-armer Luft, so geht aus der Tab. XXVIb. hervor, dass die 
ganze Athemthätigkeit, die Lungen Ventilation, eher herabgesetzt als be¬ 
schleunigt wird, wenn das Athmen einer Luft von nicht weniger als 
9,65 pCt. 0 vorausgegangen ist. Die Normal versuche des Jahres 1883 
(vgl. Speck, Unters, üb. den Einfluss warmer Bäder. Deutsches Arch. 
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f. klin. Med., Bd. 37, 1885, p. 112) ergaben eine eingeathmete Luft¬ 
menge von 7433 ccm für 1 Min. Diese Zahl steigt auf 7994 ccm, wenn 
der O-Gehalt der Athemluft auf 12,5 bis 9,5 pCt. vermindert wird. 
Wird nach dieser unerheblichen Steigerung wieder zum Athmen atmo¬ 
sphärischer Luft übergegangen, so sinkt das eingeathmete Luftquantum 


Tabelle XXYIb. 


No. 

1888. 

Vor dem 
eingea 

pCt. 0. 

Versuch 

thmet 

Luft ccm. 

Beim \ 

eingeath- 
met Luft 
ccm. 

r ersuch 

0 absor- 
birt 
ccm 

0 nach 
der Ven¬ 
tilation 

ccm. 

85. 

12,86 

8011 

6610 

271 

269 

82. 

11,22 

8135 

7689 

806 

276 

36. 

10,89 

7740 

6162 

278 

265 

88. 

10,67 

8186 

6857 

301 

270 

84. 

10,19 

8103 

6682 

285 

269 

45. 

9,65 

7840 

6011 

303 

264 

Mittel 

10,88 

7994 

6648 

290 

269 

87. 

7,46 

11690 

8268 

830 

281 

88. 

7,36 

14400 

9465 

428 

291 

39. 

7,86 

10900 

9480 

398 

291 

Mittel 

7,66 

12297 

9069 

382 

288 

normal 



7488 

275 



auf 6643 ccm im Mittel, und erreicht das Mittel der Normalversuche 
nur einmal in Versuch 32, während es in allen übrigen Versuchen ge¬ 
ringer bleibt. Wesentlich anders gestaltet sich aber die Athemthätigkeit, 
wenn man untersucht, nachdem eine Luft von etwa 7 bis 8 pCt. O-Ge- 
halt geathmet worden war. Das Athmen einer solchen Luft steigert 
die Athemthätigkeit ganz erheblich und das eingeathmete Luftquantum 
steigert sich auf 11000 bis 14000 ccm. Aber auch, wenn von dem 
Athmen einer solchen Luft zum Athmen atmosphärischer Luft über¬ 
gegangen wird, bleibt das Athmen noch sehr animirt, so dass etwa 
8300 bis 9500 ccm Luft geathmet werden. 

Dass die eben mitgetheilten Veränderungen in der Athemmechanik 
ihre Entstehung fast ausschliesslich einer Veränderung der Tiefe der 
Athemzüge verdanken und nicht einer Aenderung der Schnelligkeit der 
Athemzüge geht aus Tab. XXVII. hervor. Erheblich vertieft sind die 
Athemzüge bei dem Athmen an 0 stark verarmter Luft von 7—8 pCt., 
die Vertiefung hält in geringerem Grad auch noch an, wenn zum Athmen 
atmosphärischer Luft übergegangen wird. Wenig vertieft werden die 
Athemzüge, wenn eine Luft von 9\/ 2 bis 12’/j pCt. 0 geathmet wird 
und diese Vertiefung hört auf, sobald wieder atmosphärische Luft geath- 
met wird, wobei zugleich noch die Zahl der Athemzüge etwas sinkt 

In Tab. XXVIII. sind die wegen veränderter Zusammensetzung der 
Residualluft zu Anfang und zu Ende der Versuche nöthigen Correcturen 
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berechnet und in Tab. XXVI b. die corrigirten Werthe für den in 1 Mi¬ 
nute verbrauchten 0 nebeneinandergestellt mit den Werthen, die der be¬ 
treffenden Ventilationsgrösse zukommen. Sowohl aus den Mittelzahien, 
als aus den Zahlen für die einzelnen Versuche geht leicht hervor, dass 
eine massige Steigerung der O-Aufnahme eintritt, wenn vorher eine Luft 
mit einem 0-Gehalt von etwa 12 bis 9'/ 2 pCt. geathmet worden war. 
Nur in dem Versuch 35, der auf die Athmung einer Luft von 12,36 pCt. 
0 folgte, ist die Steigerung nicht bemerkbar. — Sehr stark aber wird 
die Steigerung der O-Aufhahme beim Athmen atmosphärischer Luft, wenn 
vorher eine Luft von nur 7 bis 8 pCt. 0 geathmet wurde. Denn statt der 
für die Ventilationsgrösse erwarteten O-Aufnahme von 288 ccm der Ver¬ 
suche 37—39 wurden 382 ccm, also fast '/ 3 mehr aufgenommen. Auch 
ist es leicht bemerklich, wie in denjenigen Versuchen, denen das Athmen 
einer an 0 nicht so armen Luft vorausging, gerade dem Versuch (No. 45) 
die stärkste O-Aufnahme zufällt, dem ein lang (12 Min. 10 Sec.) fort- 


Tabelle 


No. 

1888. 

Die R 
Anfa 

pCt. 0 

«siduallu 
ng des ^ 

pCt. N. 

ift beste! 
Versuchs 

im Ga 

0 . 

lt zu 
aus 

tnzen 

N. 

Dife 

gegen 

0 . 

renz 

normal 

N. 

0 

scheinbar | wirklich 
absorbirt 
für den gan 

82. 

9,6 

90,5 

66 

634 

-51 

+ 75 

2679 

2628 

88. 

8,6 

91,5 

59 

641 

-59 

+ 82 

2898 

2840 

84. 

8,0 

92,0 

56 

644 

—60 

+ 86 

2887 

2776 

SB. 

10,0 

90,0 

70 

630 

-47 

+ 72 

2768 

2711 

86. 

9,0 

91,0 

69 

637 

-54 

+ 79 

2948 

2894 

37. 

6,6 

94,5 

88 

661 

—79 

-j-108 

2784 

2656 

38. 

6,6 

94,5 

88 

661 

—79 

+108 

1095 

1016 

89. 

6,6 

94,5 

88 

661 

—79 

+ 108 

1 1022 

943 

46. 

7,6 

92,4 

68 

647 

-64 

+ 89 

8265 

8212 


gesetztes Athmen, der am wenigsten 0-reichen Luft unter diesen Ver¬ 
suchen (9,65 pCt.) voraufging. 

Die Steigerung der O-Aufnahme folgt der vorausgegangenen Herab¬ 
setzung sehr rasch, sie ist deshalb in Versuchen von kurzer Dauer wie 
No. 38 und 39 viel ausgesprochener, als wenn der Versuch, wie 37, 
länger dauert. Die ersten Athemzüge sind also jedenfalls die, bei denen 
am meisten 0 zurückgehalten wird. 

Aus einer Vergleichung der fast ganz gleichen Versuche 38 und 39 
geht ferner noch hervor, dass die Steigerung der O-Aufnahme nach vor¬ 
ausgegangener Beschränkung der O-Aufnahme um so stärker ansfällt, je 
länger letztere gedauert hat. Die Versuche 38 und 39 zeigen ganz gleiche 
Ventilation und lassen darnach eine ganz gleiche O-Aufnahme erwarten; 
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Tabelle XXVII. 


No. 

1883. 

Vor dem 
Versuch 
geathmet 
pCt. 0. 

Zahl der Athemzüge 
vor | während 
des Versuchs. 

Tiefe der Athemzüge 
vor | während 
des Versuchs. 

85. 

12,86 

6,1 

6,0 

1290 

1102 

32. 

11,22 

6,1 

5,8 

1810 

1297 

36. 

10,89 

6,1 

5,9 

1247 

1052 

33. 

10,67 

6,1 

5,8 

1332 

1296 

34. 

10,19 

5,7 

4,9 

1426 

1886 

45. 

9,65 

5,9 

5,8 

1346 

1081 

Mittel 

10,83 

6,0 

5,6 

1827 

1194 

87. 

7,46 

7,8 

6,7 

1680 

1158 

88. 

7,86 

6,6 

6,7 

2572 

1420 

89. 

7,86 

6,0 

6,7 

1817 

1412 

Mittel 

7,56 

6,8 

6,7 

1990 

1830 

normal 



6,5 

j 

1154 


XXVIII. 


N 

scheinbar | wirklich 
ab9orbirt 

zen Versuch. 

Dauer 

des 

Ver¬ 

suchs 

M. S. 

C 

scheinbar 

absoi 

) 

wirklich 

rbirt 

für eine 

N 

scheinbar |wirklich 
absorbirt 

Minute. 

0 nach der 
Ventilation. 

Eingeathmete 
Luft ccm. 

—244 

— 169 

8 86 

811 

806 

— 28 

—20 

276 

7639 

—882 

—260 

9 27 

307 

301 

— 85 

—27 

270 

6867 

—426 

-840 

9 45 

291 

285 

— 42 

—85 

269 

6682 

—537 

—465 

10 — 

276 

271 

— 54 

-46 

269 

6610 

—267 

—188 

10 35 

279 

278 

— 25 

—18 

265 

6162 

—481 

-828 

8 3 

840 

830 

— 54 

-40 

281 

8260 

-324 

—221 

224 

455 

423 

— 134 

-92 

291 

9466 

-202 

—128 

2 28 

429 

393 

- 85 

-61 

291 

9480 

—400 

-811 

10 88 

807 

308 

— 37 

—80 

264 

6011 


dem Versuch 38 ging aber eine Athmung von 7,4 pCt. O-haltiger Luft 
*2V a Minuten lang voraus, während vor dem Versuch 39 fast dieselbe 
Luft (7,8 pCt.) nur 1 Min. 40 Sec. lang geathmet wurde, demgemäss 
wurden denn in Versuch 38 423 ccm und in dem ganz gleich lang 
dauernden Versuch 39 nur 393 ccm in der Min. aufgenommen. 

Untersucht man weiter noch, ein wie grosser Theil des eingeath- 
raeten Sauerstoffs im Körper zurück behalten oder verbraucht wurde, so 
giebt darüber die Tab. XXIX. Aufschluss. In den Normal versuchen 2, 
3, 4, 9, 17 wurde von 1557 ccm eingeathmeten 0 275 ccm oder 17,7 pCt. 
zurückgehalten; in den Versuchen, denen Einathmung O-armer Luft vor¬ 
ausgegangen war, wurden im Mittel von fast gleich grosser Einathmung 
von 0 von 1560 ccm 321 ccm oder 20,6 pCt. zurückbehalten. 

Zeltscbr. f. klin. Modirin. Bd. XII. H. b u. ß. 09 
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Theilt man die Versuche so, dass man im Mittel a die zusammen¬ 
stellt, denen die Athmung einer massig an 0 verarmten, aber nicht Be¬ 
schwerde verursachenden Luft vorausging, im Mittel b aber die, bei 
denen zuvor eine 7 — 8 pCt. 0-haltende beschwerlich zu athmende Luft 
geathmet worden war, dann sieht man, wie in der ersten Gruppe von 


Tabelle XXIX. 


No. 

1888. 

Vor dem 
Versuch 
ein- 

geathraet 
pCt. 0. 

Eingeath- 
met 0 
in 1 Min. 

ccm. 

Davon im 
Körper 
zuröck- 
behalten 

ccm. 

Absorbirt 

pCt. 0. 

2 . 

:<a£ 

1658 

288 

17,4 

8 . 

•O a 

1475 

276 

18,7 

4. 

9l'' 

O <D 

1706 

288 

16,6 

9. 

%% 

1509 

278 

18,1 

17. 


1488 

253 

17,6 

normal 


1557 

275 

17,7 

85. 

12,86 

1385 

271 

19.5 

82. 

11,22 

1579 

806 

19,4 

36. 

10,89 

1291 

278 

21,1 

33. 

10,67 

1487 

801 

20,9 

84. 

10,19 

1400 

285 

20,3 

45. 

9,65 

1259 

308 

24,0 

87. 

7,46 

1719 

880 

19,2 

88 . 

7,86 

1982 

428 

21,4 

89. 

7,85 

1986 

398 

19,8 

Mittel 

9,74 

1560 

♦821 

20,6 

Mittel a 

10,88 

1892 

290 

20,8 

Mittel b 

7,56 

1896 

882 

20,1 


der gegen die normale Grösse merklich verminderten O-Ein&thmung 
(1392 ccm) der höchste Procentsatz von 20,8 pCt. zurückgehalten wurde, 
während bei der zweiten Gruppe die O-Einathmung mit 1896 ccm viel 
höher, deren Ausnutzung mit 20,1 pCt. dagegen etwas geringer, aber 
immer noch bedeutend höher ausfiel, als in den Normalversuchen. — 
Ausser dem Grad der O-Verarmung der vorher geathmeten Luft ist auf 
diese Verhältnisse jedenfalls von besonderer Wichtigkeit die Dauer der 
vorausgegangenen Athmung. Versuch 45, dem die längste Athmung 
einer O-armen Luft vorausgegangen war (über 12 Min.) zeigt darum 
anch mit 24 pCt. die höchste Procentzahl der O-Ausnutzung. 

Auch die Dauer der Versuche selbst muss darauf von wesentlichem 
Einfluss sein; je länger der Versuch dauert, um so mehr verwischt sich 
der Einfluss des vorausgegangenen Athmens. Darum sind in Versuch 37, 
der 8 Minuten dauerte 19,2 pCt. des geathmeten O’s zurückbehalten 
werden, in Versuch 38 dagegen, der nur 2 Min. 24 Sec. dauerte 21,4 pCt. 
obwohl beiden ein fast gleich lang dauerndes Athmen einer fast gleich 
O-armen Luft vorausgegangen war. 
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Das Ergebniss der Versuche in Bezug auf CO,-Ausscheidung ist aus 
folgender Zusammenstellung (Tab. XXX) ersichtlich. Im Ganzen bleibt 
die C0 2 -Ausscheidung hinter der der Ventilationsgrösse entsprechenden 
keineswegs zurück. Theilt. man die Versuche in zwei Gruppen, so ist in 
der Gruppe, der das Athmen einer massigen 0-verarmten Luft voraus¬ 
ging, die C0 2 -Ausscheidung genau die normale, d. h. sie entspricht 
genau derjenigen, wie sie bei ganz normalen Verhältnissen bei der Ven¬ 
tilationsgrösse der Versuche zu erwarten ist. 


Tabelle XXX. 


No. 

1888. 

pCt. 0 
der vor¬ 
her geath- 
meten 
Loft. 

Luft ein- 
geathmet 

ccm. 

CO, nach 
der Ven¬ 
tilation. 

CO, wirk¬ 
lich aas- 
geschie¬ 
den. 

pCt. CO, 
der aus- 
geatb me¬ 
ten Luft. 

85* 

12,86 

6610 

225 

221 

8,25 

82. 

11,22 

7589 

248 

251 

8,84 

36. 

10,89 

6162 

218 

209 

8,41 

83. ; 

10,67 

1 6867 

280 

225 

8,81 

84. 

10,19 

6682 

226 

226 

1 8,39 

45. 1 

9,65 

| 6011 

210 

221 

8,71 

Mittel ! 

10,88 

6648 

225 

225 

8,60 

87. 

7,46 

8263 

265 

248 

: 3,08 

38. j 

7,86 

9465 

296 

314 

8,82 

89. 

7,85 

9480 

296 

817 

8,86 

Mittel 

. 

7,56 

9069 

286 

298 

8,24 


Ging ein Athmen voraus, bei dem der O-Mangel ernste Störungen 
veranlasst, so ist auch hier die C0 2 -Ausscheidung der normalen fast ganz 
gleich. Beachtet man die Versuche 38 und 39 mit einer kurzen Ver¬ 
suchsdauer, so ist hier eher eine Vermehrung der C0 2 -Ausscheidung als 
ein Gleichbleiben herauszulesen; während bei dem lang dauernden Ver¬ 
such 37, der eine geringe Verminderung zeigt, anzunehmen ist, dass der 
Einfluss des vorausgegangenen Athmens sich mehr ausgeglichen hat. 

In der ersten Gruppe ist bei spärlicher Lungenventilation der Pro¬ 
centgehalt an C0 2 der ausgeathmeten Luft höher, als bei dem mehr 
foroirten Athmen der zweiten Gruppe. 

Vergleicht man die ganze Art des Athmens in diesen Versuchen 
mit dem normalen und dem Athmen einer O-armen Luft, wie das in 
Tabelle XXXI. geschehen ist, so bemerkt man, dass das normale Athmen 
zwischen beiden etwa in der Mitte steht. Der hohe respiratorische Quo¬ 
tient beim Athmen O-armer Luft, hier 1,487, sinkt alsbald darnach beim 
Athmen atmosphärischer Luft unter die Norm, auf 0,775; die stark ne¬ 
gative Zahl, welche bei ersterem den zur Oxydation des H verwendbaren 
0 bezeichnet, wird wieder zur positiven, welche die bei normalem Athmen 
stark übersteigt und die ausgeathmeta Luft, die bei ersterem Athmen 
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an Menge stark die eingeathmete übertraf, wird von der eingeathmeten 
wieder in etwas stärkerem als normalem Maass übertroffen. 


Tabelle XXXI. 


No. 

1883. 

Vor dem 
Versuch 
eingeath- 
met 

pCt. 0. 

Ein- | Aus- 
geathmete 

Luft 

ccm. 

Verhält- 
niss der 
ein- zur 
ausgeath- 
meten Luft 
wie 1000: 

0 für 
Oxydation 
des 

H. 

Respirat. 

Quote 

C0,/0. 

35. 

12,86 

6610 

6609 

1000 

0,078 

0,816 

32. 

11,12 

7589 

7507 

996 

0,088 

0,820 

36. 

10,89 

10,67 

6162 

6117 

991 

0,100 

0,766 

38. 

6857 

6811 

993 

0,117 

0,748 

34. 

10,19 

6682 

6660 

997 

0,092 

0,798 

45. 

9,65 

6011 

5963 

992 

0,128 

0,729 

37. 

7,46 

8263 

8164 

988 

0,188 

0,751 

38. 

7,86 

9465 

9458 

1 999 

0,208 

0,742 

39. 

7,87 

9480 

9458 

1 997 

0,160 

0,807 

Mittel 

9,72 
während 
des Ver¬ 
suchs 

7452 

7416 

995 

0,122 

0,775 


9,35 

10154 

10260 

1010 

—0,168 

0,042 

1,487 

normal 

20,95 

7483 

7402 

996 

0,891 


Tabelle 



Vor dem Versuch 


n 



Bei 

No. 

geathmet 1 

Zeit 

geathmet 

CO, 


0 

Luft 



Luft 

aus ge- 

nach der 

1883. 

pCt. 

ccm. 

Min. Sec. 

ccm. 

athmet. 

Ventilat. 

44. 

20,95 

7300 

9 

40 

6244 

280 

215 

86 . 

10,89 

7740 

9 

80 

6162 

209 

218 

40. 

20,95 

9480 

8 

80 

6769 

234 

228 

34. 

10,19 

8108 

9 

30 

6682 

226 

226 

41. 

20,95 

8040 

9 

80 

7080 

283 

236 

Mittel 

10,83 

7994 



6648 

225 

225 

ns 35,32 «te. 








42. 

20,95 

18806 

2 

45 

8616 

290 

275 

38. 

7,36 

14400 

2 

30 

9465 

814 

295 

48. 

20,95 

11400 

3 

15 

8100 

259 

262 

37. 

7,46 

11690 

3 


8268 

248 

265 


Es war in diesen Versuchen nicht ausgeschlossen, dass ein längeres 
Athmen an den Apparaten selbst schon auf das darauffolgende Athmen 
einen Einfluss übte. Ich habe darum noch eine Anzahl von Control¬ 


versuchen . angestellt, die einer besonderen Betrachtung bedürfen. Der 
Einathmungscylinder des neuen Apparates wurde statt mit O-armer Luft 
mit atmosphärischer Luft gefüllt und dann gleich lange Zeit und in 
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gleichem Maass daraus geathmet und in ganz derselben Weise dann am 
alten Apparat der Versuch fortgesetzt, wie dies in den zum Vergleich 
bestimmten Versuchen über das Verhalten des Athmens nach der Ein- 
athmung O-anner Luft geschehen war. So wurde zum Vergleich mit 
Versuch 36 der Versuch 44 angestellt. Die Grösse der Lungenventila¬ 
tion vor dem Versuch 44 wurde gleich lange Zeit möglichst ebenso ge¬ 
halten, wie sie dem Versuch 36 vorausging und dann bei dem eigent¬ 
lichen Versuch 44 möglichst genau die Ventilationsgrösse von Versuch 36 
eingehalten. In ganz gleicher Weise wurden zum Vergleich mit Versuch 34 
die Versuche 40 und 41 angestellt und in der Tabelle XXXII. in ihren 
Resultaten zusammengestellt und das Mittel der Versuche 35, 32, 36, 
33, 34 und 45, also derjenigen Versuche, denen ein unbelästigtes Ath- 
men einer massig O-armen Luft vorausgegangen war, daneben gesetzt. 

In diesen Controlversuchen entspricht augenscheinlich O-Aufnahme, 
sowie C0 2 -Ausscheidung ziemlich genau der Ventilationsgrösse, als Be¬ 
weis, dass das vorausgegangene Athmen atmosphärischer Luft aus dem 
Apparat keinen Einfluss geübt hat. Die O-Aufnahme bleibt daher in 
diesen Controlversuchen etwas hinter der zurück, welche bei dem Athmen 
gefunden wurde, dem die Einathmung einer an 0 massig armen Luft 
vorausgegangen war; während die CO a -Ausscheidung in den verglichenen 
Versuchen ganz gleich ist. Da also bei unveränderter CO a -Ausathmung, 

xxxn. 


dem Versuch 


( 

aufge¬ 

nommen. 

) 

nach der 
Ventilat. 

0 für 

H. 

0 

verzehrt 

pCt. 

Respir. 

Quote 

C0,/0. 

Zeit 

Min. Sec. 

! 

269 

265 

0,056 

20,6 

0,855 

10 

82 

278 

264 

0,100 

21,1 

0,750 

10 

85 

288 

268 

0,077 

20,8 

0,813 

9 

42 

285 

1 , 267 

0,092 

20,8 

0,776 

9 

45 

252 

272 

0,025 

17,0 

0,926 

9 

15 

290 

269 

0,101 

20,9 

0,776 



299 

285 

0,014 

16,6 

0,970 

2 

48 

428 

291 

0,208 

21,4 

0,742 

2 

24 

472 

281 

0,018 

16,0 

.0,952 

8 

12 

880 

282 

0,188 

19,2 

0,751 

8 

3 


die O-Aufnahme nach dem Einathmen einer an 0 massig armen Luft 
um ein Geringes vermehrt ist, so ist es natürlich, dass in diesen Ver¬ 
suchen, der für Oxydation des H übrig bleibende 0 eine grössere Menge 
und der respiratorische Quotient eine kleinere Zahl ist, als in * den Con¬ 
trolversuchen, denen voraus das Athmen atmosphärischer Luft ging. Das 
höhere O-Bedürfniss ersterer Versuche findet noch seinen Ausdruck darin, 
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dass in ihnen ein etwas grösserer Procentsatz des eingeathmeten 0 
zurückbehalten wird, als in den Controlversuchen. 

Der Vers. 42 ist angestellt zum Vergleich mit Vers. 38 und 43 
zum Vergleich mit 37. Die C0 2 -Ausscheidung in den verglichenen Ver¬ 
suchen hat nichts Eigenthümliches, sie entspricht im Ganzen der Grösse 
der Ventilation. Wenn sie in dem kurzen Versuch 42 etwas höher 
steht als nach der Ventilation zu erwarten war, so wiederholt sich diese 
Erscheinung eine unbedeutende Kleinigkeit stärker in dem noch etwas 
kürzeren Versuch 38; und in den erheblich längeren Versuchen 43 und 
37 bleibt sie ein Geringes hinter der zu erwartenden Menge zurück. 
Die kleinen Schwankungen, welche das Verhalten der C0 2 zeigt, 
gleichen sich bei einer grösseren Zahl von Beobachtungen fast völlig aus, 
sie sind bei solchen Untersuchungen unvermeidlich und ohne Bedeutung. 
Die Sanerstoffaufnahme der beiden Controlversuche 42 und 43 verhält 
sich wie deren CO,-Ausscheidung, in dem kurzen Versuch 42 steht sie 
etwas höher, in dem viel länger dauernden Versuch 43 etwa eben so 
viel tiefer als der Ventilationsgrösse entsprechen würde, als Beweis, dass 
das vorausgegangene Athmen einen entscheidenden Einfluss nicht gehabt 
hat. Dieser Einfluss des vorausgegangenen Athmens spricht sich be¬ 
züglich der O-Aufnahme um so schärfer aus in den Versuchen 38 und 37. 
Sie steht hier so bedeutend viel höher nach einem beschwerlichen Athmen 
einer stark an 0 verarmten Luft, als in den entsprechenden Control¬ 
versuchen, dass an einer Vermehrung der O-Aufnahme nicht gezweifelt 
werden kann, wenn, wie in Versuch 38 und 37 unmittelbar nach dem 
Athmen an 0 stark verarmter Luft durch das Athmen atmosphärischer 
Luft Gelegenheit geboten ist, den vorausgegangenen 0-Verlust zu er¬ 
setzen. 

Durch dies Verhalten der C0 2 -Ausathmung und der 0-Aufnahme 
ist auch das Verhalten des für Oxydation des H verbleibenden 0, so¬ 
wie des respiratorischen Quotienten in den verglichenen Versuchen be¬ 
stimmt. Deutlicher als in den vorher besprochenen Versuchen nach dem 
Athmen einer an 0 minder armen Luft zeigt sich hier die O-Bedürftigkeit 
des Körpers, wenn das Athmen einer an 0 sehr armen Luft voraus¬ 
gegangen ist, in den Procentzahlen der im Körper zurückgehaltenen 
O-Mengen, die bedeutend höher sind, als wenn in gleicher Ventilations¬ 
grösse vorher atmosphärische Luft geathmet wurde, indem 21,4 pCt. 
und 19,2 pCt. von dem geathmeten 0 zurückbehalten wurden, wenn 
vorher eine an 0 stark verarmte Luft geathmet wurde, und nur 
16,6 pCt. und 16 pCt. wenn fast genau in derselben Ventilationsgrösse 
sowohl vor als während des Controlversuchs atmosphärische Luft ge¬ 
athmet wurde. 

In den Versuchen 27, 30 und 46 (Tab. XXXIII.) wollte ich er¬ 
mitteln, wie der Athemprocess sich verhalte, wenn eine an 0 sehr arme 
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Athmen einer O-armen Luft und etwas geringerer Lungenventilation mit 
571 ccm im Mittel deutlich mehr CO, ausgeschieden wurde als mit 
549 ccm beim Athmen atmosphärischer Luft. Wenn daher bei ersterem 
Athmen die CO,-Ausscheidung viel weniger hinter der nach der Venti¬ 
lation zu erwartenden zurückbleibt, als bei letzterem, so ist dabei zwar 
immer noch zu berücksichtigen, dass die Versuche mit atmosphärischer 
Luft etwas länger dauerten als die ersteren, aber es liegt ganz bestimmt 
kein Grund vor zu der Annahme, dass die CO,-Ausscheidung bei O-armer 
Luft eine geringere gewesen sei, als bei atmosphärischer Luft. 

Die O-Aufnahme übersteigt die nach der Ventilation erwartete bei 
den Versuchen mit atmosphärischer Luft im Ganzen deutlich, sie bleibt 
aber bei den Versuchen mit O-armer Luft so weit hinter der der Ven¬ 
tilationsgrösse zukommenden zurück, dass eine sehr starke Verminderung 
der O-Aufnahme bei den letzteren deutlich ist. 

Die Vermehrung der O-Aufnahme in den Versuchen mit atmosphä¬ 
rischer Luft deutet darauf hin, dass hier eine aussergewöhnliche Thätig- 
keit der Athemmuskeln das O-Bedürfniss des Körpers erhöht habe; zu¬ 
mal da gerade bei dem Versuch, bei dem das Aeusserste in Vermehrung 
der Thätigkeit der Athemmuskeln geleistet wurde (47a) die Vermehrung 
der O-Aufnahme am bedeutendsten ist. Bei nahezu gleicher Thätigkeit 
kann dieses O-Bedürfniss auch bei den Versuchen mit O-armer Luft 
nicht gefehlt haben. Vergleicht man aber die hier aufgeführten Ver¬ 
suche mit O-armer Luft mit den früher mitgetheilten, bei denen nach 
Bedürfniss geathmet wurde (vergl. Tab. XXM.), so zeigt es sich, dass 
in letzteren die O-Aufnahme viel weniger hinter dem der Ventilation 
entsprechenden zurückgeblieben ist, als bei ersteren. Absolut betrachtet 
wurden bei den wenig differirenden 4 Beobachtungen der Tab. XXIII. 
bei 7,45 pCt. 0 im Mittel 210 ccm 0 aufgenommen; bei den 3 der 
Tab. 32 bei 8,37 pCt. 0 250 ccm. Die Mehraufnahme der letzteren 
drei Versuche könnte ihre Erklärung vielleicht schon in dem etwas 
höheren O-Gehalt ihrer Einathmungsluft finden; es verdient aber jeden¬ 
falls noch besonderer Beachtung, dass der Versuch 30 in Bezug auf 
seine O-Aufnahme eine eigenthümliche Ausnahmestellung einnimmt. 
Diese ist in dem genannten Versuch so hoch und stimmt so wenig mit 
den übrigen bei fast gleichem O-Gehalt der Einathmungsluft für die 
O-Aufnahme gewonnenen Zahlen überein, dass wahrscheinlich ein Fehler 
in der O-Bestimmung vorliegt. Es ist durchaus unwahrscheinlich, dass 
in so gleichartigen Untersuchungen, wie die vorliegenden, in 2 Fällen 
nur 10,4 und 11,5 pCt. des eingeathmeten 0, im dritten aber 14,1 pCt 
davon zurückbehalten wurden. Der Versuch 30 wird als fehlerhaft ge¬ 
strichen werden müssen. 

Die vier Versuche 24, 22, 25 und 20 ergaben bei einem mittleren 
Gehalt der Einathmungsluft von 7,45 pCt. eine O-Aufnahme von 210 ccm 
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und hatten eine durchschnittliche Ventilationsgrösse von 12 204 ccm 
(Tab. XXVI.); bei einer Ventilationsgrösse von 21 831 ccm, wie sie den 
Versuchen 27 und 46 zukommt, hätte man unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen eine Mehraufnahme von 77 ccm Sauerstoff erwarten müssen. 
Statt der somit der Ventilationszunahme entsprechenden 0- Aufnahme 
von 287 ccm geben die Versuche 27 und 46 bei einem mittleren O-Ge- 
halt von 8,04 pCt. nur 215 ccm 0-Aufnahme im Mittel. Die gewal¬ 
tige Verstärkung der VentilatiQn hat es also nicht vermögt, in ähnlicher 
Weise, wie bei atmosphärischer Luft, die 0-Aufnahme beim Athmen 
einer an 0 stark verarmten Luft von etwa 8 pCt. in irgendwie nennens- 
werthem Maasse zu steigern. Das würde denn auch mit der Empfindung, 
die ich bei diesen Versuchen hatte, übereinstimmen, dass bei ihnen die 
Erscheinungen des O-Mangels früher sich bemerklich machten, als wenn 
eine ähnlich O-arme Luft nach Bedürfniss geathmet wurde. 

Obwohl in den Versuchen mit O-armer Luft (27, 30 und 46) dem 
die Lungen durchströmenden Blut noch nicht einmal 0,4 des O-Quan- 
tums geboten wurde, wie in den Versuchen mit normaler Luft (28, 47 a 
und 48 a), und obwohl bei ersterem der 0 sehr verdünnt geboten wurde, 
wurde von ihm doch verhältnissmässig mehr in das Blut aufgenommen 
(ca. 11 pCt.) als in letzterem (9 pCt.). 

Bringt schon das forcirte Athmen an sich, indem es die GO,-Aus- 
scheidung viel mehr begünstigt als die O-Aufnahme, eine starke Er¬ 
höhung des respiratorischen Quotienten zuwege, so steigt er bei forcirtem 
Athmen O-armer Luft zu einer Höhe, die bei keiner anderen Art des 
Athmens erreicht wird, indem das Missverhältniss zwischen O-Aufnahme 
und C0 2 -Ausscheidung sich so steigert, dass die C0 2 -Ausfuhr mitunter 
nahezu dreimal so viel beträgt, als die O-Aufnahme. 

Versucht man eine an 0 mässig verarmte Luft möglichst sparsam 
zu athmen, wie 'das in Versuch 29 geschehen ist, und vergleicht den 
Versuch mit dem ganz ähnlichen spärlichen Athmen atmosphärischer 
Luft in Versuch 31, so findet man in der C0 2 -Ausscheidung keine Aen- 
derung, in der O-Aufnahme aber findet sich bei diesem sparsamen Athmen 
O-armer Luft von 12,67 pCt. 0 eine deutliche Abnahme. 

Verglichen mit zwei anderen Versuchen (19 und 26), bei denen 
Luft von fast ganz gleichem O-Gehalt nach Bedürfniss geathmet wurde, 
findet sich, dass das sparsame Athmen kaum wesentlich die Menge der 
geathmeten Luft herabzudrücken im Stande ist. ln der C0 2 -Ausathmung 
dieser Versuche findet keine Abweichung statt, sie steht in allen ein 
wenig höher, als nach dem geringen Grad der Ventilation zu erwarten 
war. In der O-Aufnahme zeigen zwei Versuche (29 und 26) eine deut¬ 
liche Herabsetzung, während eine solche in Versuch 19 fehlt. Dieser 
Versuch ist indessen verdächtig und seine O-Bestimmung wahrscheinlich 
zu hoch, da in ihm die auffallend hohe Menge von 31,2 pCt. des ein- 
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geathmeten 0 zurück behalten wird, während die beiden anderen Ver¬ 
suche übereinstimmend nur 26,2 und 26,3 pCt. ergeben. 

Schliesst man so den wahrscheinlich anrichtigen Versuch 19 aus, 
so geht aus dem Vergleich der Versuche 26 und 29 hervor, dass bei 
massiger Verarmung der Einathmungsluft an 0 bis über 12 pCt. der 
Einfluss der Lungenventilation auf die O-Aufnahme nicht aufgehoben ist. 

Die beiden Versuche 47b und 48b, welche ermitteln sollten, wie 
der Athem sich nach sehr forcirtem Athmen verhalte, sind für den 
Zweck nicht wohl geeignet. Wie bei 47 a und 48 a bereits erwähnt 
wurde, sind die Anstrengungen dieses Athmens so sehr übertrieben ge¬ 
wesen, dass es dem gewöhnlichen Gesetz nicht mehr folgt, wahrschein¬ 
lich weil die Muskelaction zu bedeutend war. Dazu kommt noch, dass 
zwischen Versuch 47a und 47b, wie die Versuchsprotocolle bemerken, 
ein zwar kurzes doch nicht controlirtes natürliches Athmen fällt. Der 
Versuch 48b zoigt übrigens deutlich den Abfall der C0 2 -Ausscheidung 
in Folge der Verarmung des Bluts an C0 2 , wenn nach forcirtem Athmen 
wieder das natürliche Athmen Platz greift, während die O-Aufnahme 
der Vontilationsgrösse entspricht, ein Resultat, welches auch frühere 
Untersuchungen mir bereits ergeben hatten. Bleibt aber nach gewaltig 
forcirtem Athmen das .Athmen, wie in Versuch 47 b, immer noch, wenn 
auch in geringerem Grade forcirt, so ist hier die C0 2 -Ausscheidung zwar 
Doch stark erhöht, sie erreicht aber doch bei weitem nicht die Höhe, 
die der Ventilationsgrösse zukäme, als Beweis dafür, dass durch das 
vorausgegangene Athmen der CO,-Vorrath des Blutes erschöpft wurde. 

Das Ergebniss der Versuche dieser Reihe lässt sich etwa in fol¬ 
genden Sätzen zusammenfassen: 

1. Eine Luft von 9,65 pCt. 0 lässt sich lange ohne Beschwerde 
athmen; bei 8,09 pCt. 0 aber und darunter treten alsbald Beschwerden 
auf, die sich nach wenigen Minuten zur Bewusstlosigkeit steigern. 

2. Die Athemthätigkeit wird bis zu einem O-Gehalt von 9,65 pCt. 
herab kaum oder gar nicht vermehrt, unter 8 pCt. aber wird sie stark 
angeregt und zwar hauptsächlich oder ausschliesslich durch Vertiefung 
der Athemzüge. 

3. Die O-Aufnahme ist bei einer O-Verarmung der Einathmungs¬ 
luft unter 8 pCt. (8,09—7,14 pCt.) sehr erheblich vermindert; diese 
Verminderung ist viel geringer von 9,8—12,7 pCt., aber vollkommen 
deutlich ausgesprochen; über 13 pCt. hinaus ist die Verminderung ent¬ 
weder sehr unerheblich oder gar nicht vorhanden. 

4. Die O-Zufuhr zu den Lungen nimmt mit der Verminderung des 
O-Gehalts der Athemluft bis zu einer gewissen Grenze (11,26 pCt.) ab; 
bei weiterer Verarmung der eingeathmeten Luft an 0 tritt eine Ver¬ 
mehrung der Lungen Ventilation ein, die compensirend wirkt. Von dem 
zugeführten 0 werden bei dem Athmen atmosphärischer Luft etwa 18 pCt. 
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zurückbehalten; diese Procentzahl nimmt bei O-Verminderung der Athem- 
luft zu, so dass bei 11,26 pCt. 0 27 pCt. zurückbehalten werden; bei 
weiterem Sinken des O-Gehalts wird diese Zahl nicht mehr grösser. 

5. Die C0 2 -Ausscheidung ist von der O-Aufnahme unabhängig; sie 
nimmt für die Dauer der Versuche auch bei beträchtlicher 0-Verarmung 
der Athemluft sicher nicht ab. 

6. Mit zunehmender Verarmung der Einalhmungsluft an 0 wird der 
respiratorische Quotient immer grösser. Die höchste erreichte Zahl 
ist 2,258. 

7. Geht man von dem Athmen einer O-armen Luft über zum Athmen 
atmosphärischer Luft, so bleibt die Athemthätigkeit etwas gesteigert, wenn 
eine Luft mi* 7—8 pCt. 0 geathmet worden war, war die Luft aber 
O-reicher, enthielt sie 9,6 pCt. und mehr 0, so findet danach eher eine 
Herabsetzung als eine Steigerung der Lungenthätigkeit statt. 

8. Bei dem Athmen atmosphärischer Luft bemerkt man eine starke 
Vermehrung der O-Aufnahme, wenn vorher eine Luft von 7—8 pCt. 
O-geathmet wurde. Diese Vermehrung ist um so stärker, je länger das 
Athmen der O-armen Luft gedauert hatte und je ärmer sie an 0 war. 
Die Vermehrung der O-Aufnahme erfolgt rasch, denn sie ist unter sonst 
gleichen Versuchsbedingungen am stärksten in kurzen Versuchen und 
verwischt sich mehr bei längerer Versuchsdauer. 

Auch wenn die Athmung einer Luft von 9 bis ca. 13 pCt. vor¬ 
ausgegangen war, bemerkt man noch eine deutliche aber viel geringere 
Vermehrung der O-Aufnahme und bei ca. 13 pCt. (12,36 pCt.) wird 
sie gar nicht mehr beobachtet. 

9. Bei dem Athmen atmosphärischer Luft, welches auf das Athmen 
einer O-armen Luft (bis zu etwa 7 pCt.) folgt, findet eine Aenderung 
in der C0 2 -Ausscheidung nicht statt. 

10. Vermehrt man durch verstärkte Athemthätigkeit einer an 0 
sehr verarmten Luft die Zufuhr des 0 zu den Lungen für die Zeiteinheit, 
so schiebt man dadurch nicht die Erscheinungen des O-Mangels weiter 
hinaus; auch wird dadurch sicher die verminderte O-Aufnahme nicht 
vermehrt. Sie wird aber der Abnahme der Ventilation entsprechend 
weiter vermindert, wenn beim Athmen einer an 0 mässig verarmten 
Luft (12,67 pCt.) die Athemthätigkeit willkürlich möglichst beschränkt 
wird. 

11. Wird eine an 0 stark verarmte Luft (8—9 pCt.) möglichst 
forcirt geathmet, so wird bei diesem Athmen mindestens eben so viel 
C0 2 ausgeathmet, als wenn atmosphärische Luft in gleichem Maasse 
forcirt geathmet wird. 
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Ich komme zur Zusammenstellung der Gesammtresultate meiner 
Untersuchungen und zum Vergleich derselben mit den Ergebnissen be¬ 
reits bekannter Versuche und Erfahrungen. 


1. Das Allgemeinbefinden. 

Die Versuche constatiren mit grosser Bestimmtheit und Ucberein- 
stimmung, dass eine Luft mit einem O-Gehalt bis herab zu 9 pCt. bei 
dem ruhigen Verhalten, wie es bei den Versuchen beobachtet wurde, 
ohne Gefahr und Unbehagen mindestens 5 Minuten lang und jedenfalls 
viel länger geathmet werden kann. In Versuch 52 (1876) wurde 9 Mi¬ 
nuten lang eine Luft von 13,1 pCt. 0, in Versuch 60 und 61 (1876) 
10 Minuten lang Luft von 12,6 pCt. 0, in Versuch 48 (1878) 8 Mi¬ 
nuten lang Luft von 13,09 pCt. 0 geathmet; ferner wurde in Versuch 21 
(1883) Luft von 9,8 pCt. 6'/ 4 Minute, in Versuch 45 (1883) Luft von 
9,65 pCt. 12 Minuten 10 Secunden und in Versuch 37 (1875) Luft von 
9,16 pCt. 4 Minuten 35 Secunden lang geathmet. In allen diesen Ver¬ 
suchen wurde nicht die mindeste Unbehaglichkeit verspürt und es ist 
in allen angegeben, dass das Athmen in der Art ohne Zwang viel länger 
hätte fortgesetzt werden können. 

Bei einem O-Gehalt von 8,09 pCt. aber schon, wie er bei dem 
5 Minuten 38 Secunden dauernden Versuch 20 (1883) vorlag, änderten 
sich die Erscheinungen ganz gewaltig. Das Athmen wurde alsbald un¬ 
angenehm, der Kopf wurde eingenommen, wie geschwollen und betrunken, 
es entstand ein Gefühl von Mattigkeit und Lähmung, ein ängstliches 
Gefühl in der Herzgegend von Beklemmung und am Schluss des Ver¬ 
suchs war das Bewusstsein nahezu fort. Alle weiteren Versuche mit 
so geringem O-Gehalt bis zu 7,14 pCt. herab ergaben genau dasselbe 
Resultat. 

So war in Versuch 43 (1878), wo eine Luft von 7,48 pCt. 0 ge¬ 
athmet wurde, nach 3 Minuten 47 Secunden das Athmen kaum mehr 
auszuhalten. Eine Luft, die etwa 7 pCt. enthalten musste (vergl. Pro- 
tocoll des Versuchs 22 — 1883) machte sehr bald eingenommenen 
Kopf, tiefe energische Athemzüge, die Gedanken wurden unklar, das 
Zählen der Athemzüge verworren und nach kurzer Zeit war das Be¬ 
wusstsein so weit geschwunden, dass der Schluss des Versuchs ganz 
ohne Bewusstsein erfolgte und das Athemrohr willenlos dem Mund ent¬ 
sank. Bei einer Luft von 7,19 pCt. 0 war nach 4 Minuten 38 Secunden 
das Bewusstsein fast völlig weg und Versuch 37 (1883) berichtet, dass 
bei einer Luft von 7,46 pCt. das Athmen zweimal wegen Beklemmung 
unterbrochen werden musste und dass es länger als 3 Minuten nichl 
hätte fortgesetzt werden können, ohne dass Bewusstlosigkeit eingetreten 
wäre. Kurz alle Berichte stimmen darin vollständig überein, dass von 
8,09 pCt. 0 an abwärts eine Luft nur wenige Minuten ohne ernste 
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Erscheinungen geathmet werden kann, während sie bei 9 pCt. noch eine 
ganze Zeit lang mit Leichtigkeit athembar ist. Der Unterschied ist so 
deutlich, dass ich glaube im Stande zu sein, zu entscheiden, ob ein 
Luftgemenge mehr oder weniger als 9 pCt. 0 enthält, sobald ich es einige 
Minuten geathmet habe. 

Es findet sich somit auffallender Weise kein langsamer Uebergang, 
sondern eine scharfe Grenze zwischen athembarer und unathembarer Luft. 
Auch das muss auffallen, dass mit dem Ueberschreiten dieser Grenze 
nicht die Zeichen des Luftmangels, sondern vielmehr die der Bewusst¬ 
seinsstörung auftreten. Das Athmen wird allerdings unangenehm, man 
spürt ein Gefühl von Unbehagen und Schwere, während man doch die 
Empfindung hat, tief und ohne Noth athmen zu können. Offenbar 
schwindet zuerst die geistige Thätigkeit. Der Kopf wird eingenommen, 
wie betäubt und berauscht, man vergisst, was man sich vorgenommen, 
die unbedeutende geistige Thätigkeit des Zählens wird schwierig und 
unsicher und bald erlischt das Bewusstsein so vollständig, dass die Er¬ 
innerung an die letzten Momente des Versuchs fehlt. Schmerz fehlt 
vollständig. Bei einigen Versuchen wurde bei einer Lufttemperatur von 
20 bis 22° C. etwas Schweissentwicklung bemerkt. 

P. Bert hat in seinem berühmten Werk „la pression barometrique“ 
(Paris 1878), worin er den Nachweis liefert, dass die Wirkung des 
Luftdrucks fast ausschliesslich bedingt sei durch den hierdurch ver¬ 
mehrten oder verminderten O-Reichthum der Luft, mit grossem Fleiss 
und seltener Literaturkenntniss die Berichte der Bergsteiger und Aero¬ 
nauten über ihr Befinden in hohen Regionen zusammengetragen. Trotz 
der grossen Verschiedenheiten in diesen Aeusserungen, die durch die 
Verschiedenheit der äusseren Umstände, namentlich den Grad der An¬ 
strengung und Erschöpfung bedingt sind, geht daraus hervor, dass bei 
einem O-Gehalt von 10 pCt. der Mensch noch sehr wohl leben kann. 
Boussingoult berichtet z. B., dass er und sein Begleiter Hall bei 
Besteigung des Chimborasso in einer Höhe von 6000 m, wo die ver¬ 
dünnte Luft einem O-Gehalt von 9,8 pCt entsprechen würde, fast keine 
ernste Belästigung verspürt hätten. Wenn man die merkwürdige That- 
sache in Betracht zieht, die Bert (1. c. pag. 35) berichtet, dass 1822 
der General Santa Cruz in einer Höhe von 4500 m in einer Schlacht 
die Spanier schlug, wo der Barometer nur 430 mm zeigt und der O-Ge- 
halt etwa 11,9 pCt. entspricht, ferner, dass der Condor in einer Höhe 
von 7000 m (= 8,7 pCt. 0) ungehindert fliegt, dann wird selbst eine 
Notiz nicht unglaublich scheinen, die jüngst durch die Blätter ging und 
besagte, dass der englische Bergsteiger Graham im Himalaja bis zu 
einer Höhe von 22 500 Fuss (= 330 mm Druck und 9 pCt. O-Gehalt) 
gelangt sei und das Athmen dort nicht erheblich schwer gefunden habe. 
Die vielen gegentheiligen Beobachtungen, wo Menschen bei höherem 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



500 


SPECK, 


Digitized by 


O-Gehalt bereits ernste Belästigungen fühlten, müssen, wie bereits er¬ 
wähnt, ihre Erklärung in den begleitenden Umständen finden. Dass bei 
16,7 pCt. und bei 15,3 pCt. Bergleute ihre Arbeit verrichten berichtet 
Bert (1. c. p. 745), sowie (p. 1048), dass Forel in einer Höhle, deren 
Luft 14,7 pCt. 0 enthalten habe, Stundenlang sich aufgehalten habe. 
Dagegen ist es nach meinen Untersuchungen völlig begreiflich und stimmt 
mit denselben gut überein, dass die Luftschifier Crocö-Spinelli und 
Sivel in einer Höhe von 8600 m, deren Luftdruck 860 m und deren 
O-Gehalt 7,2 pCt. entspricht, ihr Leben verloren. Mir machte das 
Athroen einer Luft von etwas über 7 pCt. stets den Eindruck, als könne 
man darin keine 10 Minuten leben. 

Auch der Versuch, den Bert (p. 750) in einer pneumatischen Kammer 
an sich selbst anstellte, sowie diejenigen, die Croce-Spinelli und 
Sivel in Bert’s Apparat ausführten, stimmen etwa mit meinen An¬ 
gaben überein. Die Beobachter hatten in dem Apparat einen mit 0 
gefüllten Kautschuksack, um daraus für den Fall der Noth zu athmen. 
Bert ging ohne 0 zu athmen bis zu einem Druck von 430 m 
(= 11,9 pCt.) ohne irgend eine nennenswerthe Beschwerde zu empfinden. 
Croce-Spinelli athmete bei 410 mm Druck (11,4 pCt.) 0 ein, aber 
nicht aus Bedürfniss, sondern weil der Sack unter dem geringen Druck 
sich zu sehr spannte. Er nebst Sivel, der keinen 0 geathmet hatte, 
gingen nun weiter herab bis zu einem Druck von 304 mm (= 8,4 pCt. 0). 
Ohne sich erheblich unwohl zu fühlen, machten sie aber hier die Be¬ 
merkung, dass ganz einfaches Rechnen ihnen schwer wurde, sie fühlten 
sich wie berauscht, das Sehen wurde unklar und es fehlte später die 
Erinnerung an Ereignisse, die während des Versuchs vorkamen. Sie 
betonen in ihrem Bericht, dass sie das Gefühl der Athemnoth nicht ge¬ 
habt hätten. — 

Meine Versuche mit vermehrtem O-Gehalt der Athemluft gehen bis 
zu etwa 63 pCt., entsprechend einem Druck der atmosphärischen Luft 
von 3 Atmosphären. Ich habe dabei nicht die mindeste Aenderung in 
meinem Verhalten gefunden. Bert fand, dass erst bei einem Druck von 
3 Atmosphären reinem 0 und demnach atmosphärische Luft erst bei 
einem Druck von 15 Atmosphären Krämpfe und erst bei 27 Atmosphären 
den Tod der Versucbsthiere verursacht. Aus einigen Versuchen, die 
Bert an sich selbst anstellte (p. 818) geht hervor, dass er bis zu 3 und 
5 Atmosphären Luftdruck keine Veränderung seines Allgemeinbefindens 
verspürte. 

Es wird hiernach wohl als festgestellt betrachtet werden dürfen, 
dass in einer Luft von 9 bis 63 pCt. O-Gehalt das mensch¬ 
liche Leben, wenigstens bei ruhigem Verhalten, ohne merk¬ 
liche Störung des Wohlbefindens fortbestehen kann. 
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2. Athem- and Herzthätigkeit. 

Die Vermehrung des O-Gehalts der Athemluft hat die Thätigkeit 
der Alhemmuskeln in keiner Richtung verändert, bei 63 pCt. 0 wird 
so viel Luft geathmet, wie bei 20 pCt. und auch die Zahl der Athem- 
züge und deren Tiefe ist gleich geblieben. Auch Bert, der in der 
pneumatischen Kammer einige Versuche an Menschen angestellt hat, fand 
bei 2 Atmosphären Druck das geathracte Luftquantum nicht verändert 
(1. c. p. 857). Anders verhält es sieji bei Herabsetzung des O-Gehalts. 
Unzweifelhaft und in allen Versuchen gleichmässig beobachtet ist die 
starke Zunahme der Athemthätigkeit und der eingeathmeten Luft bis 
zum Doppelten der normalen Menge, sobald der O-Gehalt auf 9 bis 
7 pCt. sinkt. Bei einer geringeren O-Verarmung bis zu 14 pCt. zeigt 
eine Zahl der Versuche eine mässig vermehrte Lungenventilation, sie 
fehlt aber völlig bei den hierhergehörigen Versuchen der vierten Reihe, 
so dass eine ausgesprochene und unausbleibliche lebhafte Anregung 
der Athemthätigkeit (Lungenventilation) nur für die höheren Grade der 
O-Verarmung unter 10 pCt. in Anspruch genommen werden kann. 

Diese Steigerung der Lungenventilation ist ausschliesslich durch 
Zunahme der Tiefe der Athemzüge bewerkstelligt; während die mehr 
zufällige und unerhebliche Steigerung bei geringerer O-Verarmung bald 
mehr durch Beschleunigung, bald mehr durch geringe Vertiefung der 
Athemzüge hervorgebracht wird. 

In Uebereinstimmung mit meinen Beobachtungen finden sich die 
Wahrnehmungen von Fränkel und Geppert (Ueber die Wirkungen der 
verdünnten Luft. 1883. S. 7) „bis zu einer Druckverminderung von 
‘/ 2 Atmosphäre (10,5 pCt. 0) bieten die Thiere,“ sagen sie, „abgesehen 
von einer mässigen Frequenzzunahme der Respiration gar keine Abnor¬ 
mitäten dar, und bewegen sich in dem verdünnten Medium scheinbar 
eben so zwanglos, wie unter gewöhnlichen Verhältnissen. Von da ab 
wächst gewöhnlich nicht nur die Zahl der Athemzüge, sondern auch 
ihre Excursion in sichtlicher Weise.“ Erst bei 30 cm (8,3 pCt. 0) 
ändert sich nach ihnen die Scene und bei 25 cm (6,2 pCt. 0) treten 
ernsthafte Erscheinungen auf. 

Bert’s Versuche geben über diesen Punkt wenig Aufschluss, er 
spricht sich darüber etwa so aus (1. c. p. 712): Die Respiration wird 
im Allgemeinen beschleunigt, wenn der Druck sinkt. Diese Regel er¬ 
leidet jedoch sehr viele Ausnahmen; die Beunruhigung des Thieres und 
die dadurch hervorgerufenen Bewegungen spielen dabei eine Hauptrolle. 

Auch mit den Resultaten der Untersuchungen Dohmen’s „über 
den Einfluss, den die Blutgase auf die Athembewegung ausüben,“ stimmen 
die Ergebnisse meiner Versuche überein. Denn Dohmen fand erst bei 
10,5 pCt. O-Gehalt der Athemluft eine erhebliche Steigerung der Athem¬ 
bewegung. 
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Friedländer und Herter (Ueber die Wirkung des Sauerstoff¬ 
mangels, Zeitschrift f. physiol. Chemie) kommen zu ähnlichem Resultat, 
denn S. 24 heisst es: »eine von uns ausgeführte Analyse ergab über¬ 
einstimmend mit früheren Versuchen, dass bei Kaninchen die Dyspnoe 
bei ca. 7 pCt. 0 auffällig wurde,“ und an einer anderen Stelle (S. 28): 
»im Allgemeinen zeigte sich, wie zu erwarten war, die Dyspnoe um so 
lebhafter, je grösser die O-Armuth der Athemversuche war: bei 
12,7 pCt. 0 war sie nur wenig ausgesprochen.“ Somit scheint mir be¬ 
züglich des Punktes der Athemmechanik eine so grosse Uebereinstimmung 
unter den Autoren zu herrschen, wie sie bei einer so schwankenden 
Grösse nur erwartet werden kann, und ich halte es für sicher, dass 
die Athemmechanik durch Aenderung des O-Gehalts der 
Athemluft von 10 pCt. bis 60 pCt. (und wahrscheinlich höher 
hinauf) nicht beeinflusst wird und erst bei einer Verminde- 
derung von 10 pCt. abwärts eine Steigerung der Athemthä- 
tigkeit eintritt, die erst bei etwa 8 bis 7 pCt. erheblich wird. 

Vergleicht man die Steigerung der Respirationsthätigkeit, welche 
durch 0-Verminderung hervorgebracht wird, mit derjenigen, welche 
Muskelthätigkeit veranlasst, so muss man zugeben, dass bei O-Vermin- 
derung, der Körper weit hinter seiner Leistungsfähigkeit zurückbleibt, 
da er bei dem durch körperliche Anstrengung hervorgerufenen Sauer- 
stoffbedürfniss fast das Doppelte leistet. Die stärkste Thätigkeit ent¬ 
faltete der Athemapparat in Versuch 22 (1883). Bei 7,19 pCt. 0 der 
Athemluft, wurden in 1 Minute 14 500 ccm Luft geathmet. Bei leb¬ 
hafter körperlicher Anstrengung (vgl. Untersuchung über O-Verbrauch etc. 
p. 52) athmete ich 24 900 ccm. — Eine noch viel stärkere Anregung 
aber erfährt die Athemthätigkeit durch Vermehrung der Blutkohlen¬ 
säure, denn als ich 1 Minute lang eine Luit athmete, die 11,51 pCt. 
C0 2 enthielt, betrug das geathmete Luftquantum 32 400 ccm (vergl. 
Speck, Untersuchung über die Wirkung des veränderten Luftdrucks 
Tab. 5 p. 245). 

Was die Herzthätigkeit betrifft, so ergeben die wenigen bei 
den Versuchen vorgenommenen Zählungen, dass erst dann, wenn der 
O-Gehalt der Athemluft erheblich sinkt, eine Zunahme der Pulszahl um 
wenige Schläge eintritt. Eine Reihe von Versuchen, die ich über diesen 
Punkt vor Kurzem noch angestellt habe, bedürfen wohl nicht der de- 
taillirten Mittheilung; ich bemerke dazu nur, dass die Pulszählungen 
mit äusserster Vorsicht stets in genau derselben Stellung vorgenommen 
wurden. Auch bei diesen Zählungen fand sich eine Beschleunigung der 
Pulszahl erst dann, wenn der O-Gehalt so weit sank, dass nach kurzem 
Athmen die beginnende Störung des Bewusstseins auftrat. Ich habe oft 
den Versuch gemacht und Luft, welche den Treutler’schen Apparat 
passirt hatte, unvermischt geathmet, eine Luft, die etwa nur 1 pCt. 0 
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enthielt; nach 5 bis C Athemzügen trat Unbehagen, Schwindel und Stö¬ 
rung des Bewusstseins auf. Trotzdem habe ich eine Steigerung von 
mehr als 18 Schlägen nicht zuwege gebracht, meist betrug sie nur 8 
bis 10 und noch weniger. Es dauerte dann mitunter 3 bis 5 Minuten 
bis die Norm wieder erreicht war. 

Bei diesem Verhalten muss es auffallend erscheinen, dass beim An¬ 
halten des Athraens und dadurch unzweifelhaft hervorgebrachten Sauer¬ 
stoffmangel der Puls nicht beschleunigt wird. Ich theile als Belag nur 
einen Versuch mit, den ich oft wiederholte. Nach dem Frühstück be¬ 
trug mein Puls 78; ich athmete möglichst tief aus, so dass etwa nur 
die Residualluft in der Lunge zurückblieb; mit äusserster Anstrengung 
hielt ich dann den Athem während n / 2 Minute an. Während dieser 
'/, Minute betrug der Puls 40 (also 80 für l Minute), unmittelbar da¬ 
nach 79 für 1 Minute. Veranschlage ich die bei diesem Versuch in 
meiner Lunge zurückgebliebene Luft, so beträgt sie etwa 1000 ccm und 
enthält bei ca. 16 pCt. etwa 160 ccm 0, die bei meinem gewöhnlichen 
Verbrauch von 320 ccm 0 für 1 Minute am Schluss des Versuchs voll¬ 
ständig verzehrt sein müssen. Ob in diesem Versuch der 0 des Blutes 
weniger erschöpft wurde als bei dem 5. bis 6., auch etwa '/ 2 Minute 
dauernden, Athmungen fast reinen Stickstoffs, oder ob vielleicht die zu¬ 
rückgehaltene Kohlensäure eine Wirkung entfaltet, lässt sich nicht be¬ 
stimmt entscheiden. Wahrscheinlich ist wohl das Erstere. 

P. Bert spricht sich über die Wirkung der Luftverdünnung auf die 
Circulation sehr unbestimmt aus (1. c. p. 716). Im Allgemeinen, sagt 
er, nimmt die Pulsfrequenz mit der Abnahme des Druckes zu, aber es 
kommen sehr viele Ausnahmen vor. In einem Versuch an sich, in 
dem er auf einen Druck von 550 mm ging (15,2 pCt. 0) stieg sein 
Puls nur von 60 auf 63, bei ein paar Schritten aber, die er machte, 
auf 89. In einem andern Versuch (p. 750) war sein Puls bis zu 420 mm 
Druck (= 12,3 pCt. 0) von 64 nach und nach auf 100 gestiegen und 
betrug bei 535 mm bereits 73. — Bei Croce-Spinelli und Sivel 
(ibid. p. 754) stieg bei einem Druck von 510 mm (= 14,1 pCt. 0) 
der Puls auf 116 resp. 108, und bei 350 mm (9,7 pCt. 0) zeigte er 
sogar trotz mehrmaligen 0-Athmungen 132 Schläge, wobei sie bemerken, 
dass ohne O-Athmungen der Puls jedenfalls noch mehr würde beschleu¬ 
nigt gewesen sein, da die O-Einathmungen jedesmal die Pulsfrequenz 
herabgesezt hätten. 

Ich habe in meinen Versuchen einen so hohen Einfluss des O-Ge- 
halts der Athemluft auf den Puls nicht bemerkt, und muss annehmen, 
dass in den bei Bert mitgetheilten Versuchen entweder persönliche oder 
andere Einflüsse, vielleicht der Luftdruck, mitgewirkt haben. 

Vergleiche ich die Pulsbeschleunigung, wie ich sie gefunden, mit der 
Beschleunigung, welche schon geringe körperliche Anstrengung hervor- 
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bringt, so ist sie eine sehr geringfügige. Trotzdem wird man behaupten 
dürfen, dass die Pulsfrequenz eine massige Steigerung erfährt, 
sobald der O-Gehalt der Athemluft so tief sinkt, dass das 
Athmen alsbald beschwerlich wird. 

3. Auscheidung der C0 2 . 

Durch alle Versuchsreihen hindurch geht unzweifelhaft der Beweis, 
dass die C0 2 -Ausscheidung von der O-Aufnahme sehr unabhängig ist. 
Bei einer Einathmungsluft von 63 pCt. 0 entspricht sie eben so gut, 
wie bei 7 pCt. derjenigen Menge, die nach der Grösse der Lungenven- 
tilation etwa zu erwarten war; und das ist nicht nur der Fall, bei ganz 
kurz dauernden Versuchen, sondern auch bei solchen, die (wie Vers. 60 
und 61 — 1876) bis zu 10 Minuten anhielten. 

Es konnte eingewendet werden, das während der Dauer der Ver¬ 
suche selbst wegen des grossen Vorraths an C0 2 im Blute kleine Ver¬ 
änderungen der Production in der Ausfuhr nicht zum Ausdruck kämen, 
deshalb habe ich das Verhalten des Athemprocesses auch nach der 
O-Beschränkung untersucht. Aber auch hier, selbst wenn 12 Minuten 
lang eine O-arme Luft geathmet war, liess sich eine Abnahme der 
C0 2 -Ausscheidung nicht finden. 

Ebenso wenig kam diese zum Vorschein, wenn ich durch stärkstes 
forcirtes Athmen die C0 2 möglichst aus dem Körper zu entfernen suchte. 
Denn in den Versuchen 27, 30 und 46 (1883), in denen eine stark an 
0 verarmte Luft möglichst forcirt geathmet wurde, ist die C0 2 -Aus¬ 
scheidung keineswegs geringer, als in den Controlversuchen 28, 47a 
und 47 b, in denen in annähernd gleich forcirter Weise atmosphärische 
Luft geathmet wurde. Bei so gewaltig forcirtem Athmen wird CO L , in 
so grossen Massen ausgeführt, dass der Körper daran verarmt. Dem¬ 
gemäss zeigen denn auch diese Versuche nicht mehr eine so grosse Zu¬ 
nahme an ausgeschiedener C0 2 , wie diese der Ventilationsgrösse nach 
früherer Rechnung (2,8 ccm C0 2 für 100 ccm mehr geathmete Luft) 
entsprochen hätte. Dass in der That in diesen Versuchen eine Ver¬ 
armung des Körpers an C0 2 durch die gewaltige Steigerung der Ausfuhr 
erzielt wurde, beweisen die Versuche 47 b und 48 b (1883), die als un¬ 
mittelbare Fortsetzungen der Versuche 47 a und 48 a mit möglichst stark 
forcirtem Athem sowohl bei natürlichem Athmen als auch bei mässig 
forcirtem Athmen eine ganz erhebliche Verminderung der zu erwartenden 
C0 2 -Ausscheidung aufweisen. 

Es sind gerade diese Versuche (27, 30 und 46), bei denen die 
möglichst gesteigerte C0 2 -Ausfuhr eine Verminderung der C0 2 -Production 
am ersten hätte erkennen lassen müssen, welche die Annahme begründen, 
dass die Beschränkung der O-Aufnahme nicht nur keine Verminderung 
der C0 2 -Production, sondern eine Steigerung hervorgebracht habe. Denn 
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die C0 2 -Ausfuhr ist in ihnen nicht nur absolut, sondern noch mehr 
relativ (im Vergleich zur Ventilationsgrösse) ganz erheblich vermehrt 
gegenüber den Central versuchen 28, 47 a und 48 a mit atmosphärischer 
Luft. Auch in den Versuchen, in welchen gewöhnliches Athmen atmo¬ 
sphärischer Luft dem Athmen O-armer Luft folgt (Tab. XXX.) lässt 
diese Erscheinung sich, wenn auch in geringerem Maasse an den kurz¬ 
dauernden Versuchen 38 und 39 erkennen, während in dem über 8 Mi¬ 
nuten dauernden Versuch 37 die Wirkung der vorausgegangenen kurz¬ 
dauernden Athmung bereits verwischt oder vielleicht in das Gegentheil 
umgeschlagen ist. — Uebereinstimmend hiermit zeigt sich denn auch 
in allen Versuchen der Tab. XXV. eine die Ventilationsgrösse merklich 
und durchgängig überragende C0 2 -Menge namentlich aber in denen, wo 
die O-Armuth am stärksten ist. 

So vereinigen sich sämmtliche Versuche zu diesem Resultat: 

Wird der O-Gehalt der Einathmungsluft vermehrt, so 
Wird dadurch keine Steigerung der C0 2 -Production hervor¬ 
gebracht, wird er vermindert, so folgt darauf ebenso wenig 
eine Verminderung derselben, wahrscheinlich sogar bringt 
starke Beschränkung der O-Zufuhr vermehrte C0 2 -Bildung 
zu Wege. 

Die kurze Dauer der Versuche vermag die Sicherheit dieses Re¬ 
sultats nicht zu schwächen. Denn eine Vermehrung der C0 2 -Production, 
wie sie bei unerheblicher und kurz dauernder Muskelthätigkeit auftritt, 
macht sich in meinen Untersuchungen, wie ich bei früheren Gelegenheiten 
öfter erwähnte, sofort und deutlich bemerklich und eine Verminderung 
des C0 2 -Vorraths zeigen die Versuche eben so wohl an, auch wenn sie 
nur durch kurzes etwa 3V 2 Minuten dauerndes forcirtes Athmen hervor- 
gobracht war. 

Das Verhalten der C0 2 bei O-Mangel steht völlig im Einklang mit 
dem, was Pflüger und Andere an Fröschen beobachtet haben. Ohne 
eine Spur freien Sauerstoffs zur Verfügung zu haben, scheiden diese 
Thiere stundenlang C0 2 in erheblichem und von der Norm nicht viel 
abweichendem Maasse aus. Es muss schliesslich ja eine Zeit kommen, 
wo ohne äussere Zufuhr der intramoleculäre 0 aufgezehrt ist und die 
C0 2 -Bildung abnimmt und aufhört. Wann das geschieht, darüber geben 
meine Untersuchungen keinen Aufschluss. Sicher aber beweisen sie, 
dass beim Menschen minutenlang die Aufnahme sehr beschränkt sein 
kann, ohne dass dabei die mindeste Beschränkung der C0 2 -Entwicke- 
lung sich bemerklich macht. 

Die auffallende Vermehrung der C0 2 -Bildung in Folge von O-Mangel 
findet vielleicht eine Erklärung in der von Oppenheim gefundenen That- 
sache, dass bei körperlicher Anstrengung erst dann eine Vermehrung 
des Harnstoffes und somit ein vermehrter Verfall von stickstoffhaltigem 
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halt der Atheroluft in Procenten an der verticalen einerseits die in einer 
Minute aufgenommenen O-Mengen in Cubikcentimetern und anderseits die 
mehr aufgenommenen Cubikcentimeter 0 als nach der Ventilationsgrösse 
zu erwarten waren, verzeichnet, so nähert sich die eingetragene anfangs 
stark aufsteigende Curve immer mehr der horizontalen.') Die Vermeh¬ 
rung der O-Aufnahmc wächst also nicht in geradem Verhältniss mit 
dem steigenden O-Gehalt der Luft, sie wird vielmehr immer geringer 
und muss über 63 pCt. hinaus sehr unbedeutend ausfallen. 

Wenn es auch etwas bedenklich ist, auf den einen Versuch 30 hin 
eine solche Behauptung bestimmt auszusprechen, so kann doch ein allen- 
fallsiger Fehler in diesem Versuch so gross nicht ausgefallen sein, dass 
sich eine gleichmässig wachsende Steigerung des O-Verbrauchs annehmen 
Hesse. Der Fehler müsste circa 50 ccm Mehrverbrauch an 0 betragen 
für 1 Minute, eine Grösse, die als Fehler in diesen Versuchen ganz un¬ 
denkbar ist. Dies ungleichmässige eben dargestellte Anwachsen des 
O-Verbrauchs stimmt nun keineswegs mit einem einfachen Gelöstsein 
des mehr aufgenommenen O’s in den Körpersätten zusammen; denn eine 
Auflösung hätte ein gleichmässiges Anwachsen nach den Zahlen des 
Dalton’schen Gesetzes erfordert. Bei der erheblichen Grösse der Ver¬ 
mehrung der O-Aufnahme ist durch einfache Rechnung die Unmöglich¬ 
keit einer Auflösung leicht erweislich. 

In Versuch 29 z. B. wurde in einer Minute 178 ccm und während 
des ganzen 5 Minuten 10 Secunden dauernden Versuchs 920 com 0 
mehr aufgenommen als der Ventilationsgrösse nach zu erwarten gewesen 
wäre. Der Absorptionscoefficient des Blutes für 0 bei 1 Atmosphäre 
Druck ist (hoch gerechnet) annähernd 0,03 und für atmosphärische Luft 
mit 21 pCt. 0 oder V 5 Atmosphäre reinem O-Druck 0,006. Meine 
Blutmenge, mit Lehmann und Weber zu 0,125 des Körpergewichts 
angenommen, würde 8 Kilo betragen, die in Berührung mit atmosphä¬ 
rischer Luft 48 ccm 0 zu lösen vermöchte und bei 50 pCt. O-Gehalt 
120 ccm. Auch dann wenn man die gesammte Wassermenge des Kör¬ 
pers zu 3 / 4 des Körpergewichts — 48 Kilo — in gleicher Weise mit 0 
sich gesättigt denkt, so würde diese immer aus atmosphärischer Luft nur 
288 ccm und bei 50 pCt. 0 720 ccm oder 482 ccm mehr als sie be¬ 
reits gelöst enthält, aufnehmen können. Rechnet man für eine Auf¬ 
lösung somit Alles aufs Günstigste und lässt noch den Zweifel ganz bei 
Seite, ob in der kurzen Zeit des Versuchs eine so völlige Durchtränkung 
des Körpers mit 0, wie sie hier angenommen wird, möglich ist, so 
leuchtet doch ohne Weiteres ein, dass der Körper 920 ccm 0 nicht ein- 


') In der Figur giebt die obere Curve die uncorrigirten, die mittlere die nach 
der Kesidualluft corrigirten, und die untere die Zahlen, welche die mehr als der 
Ventilation entsprechenden aufgenommenen Cubikcentimeter 0 bezeichnen. 
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fach aufgelöst haben kann. Daraus folgt aber mit Nothwendigkeit, dass 
ein grosser Theil des mehr aufgenommenen O’s — dem Körper in irgend 
einer Form chemischer Bindung einverleibt sein muss und es entsteht 
die Frage, ob das Hämoglobin den Ueberschuss an 0 aufgenommen 
hat. Eine in dieser Richtung angestellte ungefähre Berechnung ergiebt 
Folgendes: 

Nimmt man auch an, dass von dem sämmtlichen bei 50 pCt. 0 
der Einathmungsluft mehr aufgenommenen 0 (920 ccm) 432 ccm als 
äusserst zulässiges Maximum in den Körperflüssigkeiten aufgelöst worden 
seien, so bleiben immer noch 488 ccm, welche in anderer Weise in dem 
Körper gebunden sein müssen. In meiner ganzen Biutmasse (8 Kilo), 
venösen wie arteriellen, können bei 18 Vol.-pCt. 1440 ccm gelöster und 
lose chemisch gebundener 0 vorhanden sein. Würde das Blut resp. das 
Hämoglobin die überschüssigen 488 ccm 0 noch aufnehmen, so würde 
der Gesammtgehalt an leicht gebundenem 0 auf 1928 ccm oder auf 
26,8 pCt. steigen. Dies Resultat widerspricht den Bestimmungen der 
Blutgase, welche P. Bert bei verschiedenem Druck anstellte aufs Ent¬ 
schiedenste, denn nach Bert beträgt die Zunahme des Blutsauerstoffs, 
wenn der Druck wie hier, etwa 2'/ a Atmosphären zunimmt, nur circa 
1,5 Vol.-pCt. (vergl. Bert 1. c. p. 605). 

Ehe ich hier zu der nothwendig gewordenen Besprechung der Ver¬ 
suche Bert’s übergehe, will ich das Resultat meiner Untersuchungen 
zu Ende verfolgen. Bei abnehmendem O-Gehalt der Athmungsluft ist 
bis zu etwa 13 pCt. herab, wenigstens bei ruhigem Verhalten, eine Ab¬ 
nahme der O-Aufnahme darin nicht wahrgenommen worden, wenn auch 
die Versuchsdauer auf 10 Minuten ausgedehnt wurde. Wie wenig eine 
bis hierhin gehende O-Verarmung der Athemluft die O-Aufnahme des 
Körpers herabsetzt, geht deutlich auch aus den Versuchen hervor, die 
auf ein solches Athmen folgen und nicht die mindeste Alteration der 
O-Aufnahme erkennen lassen, gerade als wenn ein ganz natürliches 
Athmen atmosphärischer Luft vorausgegangen wäre. 

Geht nun aber die Verarmung an 0 noch weiter herab, so sinkt 
auch die O-Aufnahme, anfangs unerheblich und ohne die geringsten Be¬ 
schwerden zu veranlassen; bei 8 pCt. aber und tiefer herab wird sie 
sehr beträchtlich vermindert und beträgt zwei Dritttheil der normalen 
Menge. Der Körper verarmt dann an 0 und strebt nach Ersatz, sobald 
ihm dazu Gelegenheit geboten wird. Folgt daher auf ein solches Athmen 
O-armer Luft wieder das natürliche Athmen atmosphärischer Luft, so 
erscheint hier die O-Aufnahme erhöht und zwar um so mehr, je stärker 
die vorausgegangene Einbusse daran war. 

ln den Versuchen 20, 22, 24 und 28 (1883) mit 7,14 pCt. bis 
8,09 pCt. O-Gehalt beträgt die Minderaufnahme an 0 während der 
ganzen Versuchszeit von 4V 2 bis 5'/j Minuten 420 bis 602 ccm. Geht 
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diese ganze Menge dem Blut verloren, so sinkt dessen O-Menge im 
äusserstcn Fall von 1440 ccm auf 838 ccm oder von 18 pCt. auf 
10,4 pCt., oder im andern von 1440 auf 1020 und auf 12,7 pCt. Die 
Abnahme würde also 7,5 bis 5,3 pCt. betragen. 

Bert giebt die Abnahme des 0 bei einem Druck von 1 / l0 bis 
1 4 Atmosphäre (2,1—5 pCt. 0) zu 7,5 und von 1 4 bis '/ 2 Atmosphäre 
(5 bis 10,5 pCt. 0) zu 5,7 Vol.-pCt. an. Mit dieser Angabe würde 
das von mir gewonnene Resultat sich sehr wohl vereinigen lassen. 

Noch besser in Uebereinstimmung steht es mit der Blutanalyse 
von Fränkel und Geppert (Ueber die Wirkungen der verdünnten 
Luft etc. 1883, p. 47), die im Gegensatz zu Bert finden, dass bei einem 
Luftdruck bis herab zu 41 cm (= 11,3 pCt. 0) eine Abnahme des 
Blutsauerstoffs überhaupt nicht einträte, dass dieselbe bis zu 36,6 cm 
(= 10 pCt. 0) sehr gering sei, und erst von da nach abwärts erheblich 
steige. Bei den tieferen Drücken von 29 bis 25,3 cm (= 8,6 bis 
7,0 pCt. 0) beträgt bei ihnen die 0-Abnahme des Bluts 8,04 bis 
9,45 Vol.-pCt., also mehr, als nach meinen Zahlen für denselben O-Druck 
zu erwarten gewesen wäre. Das ist jedoch nicht auffallend, wenn man 
erwägt, dass länger fortgesetztes Athmen schliesslich wohl noch eine 
grössere O-Armuth des Organismus hervorgerufen haben würde. 

Aus den vorgelegten Untersuchungen wird somit zu folgern sein, 
dass die O-Aufnahme des Körpers wächst, wenn der Sauer¬ 
stoffdruck (Procentgehalt an 0) der Einathmungsluft wächst 
und zwar in einem Maasse, dass die Mehraufnahme weder in 
den Körpersäften einfach gelöst, noch auch wahrscheinlich 
in leihter chemischer Bindung von dem Hämoglobin des Bluts 
aufgenommen sein kann; dass ferner bei einer Abnahme des 
O-Gehalts der Athemluft bis zu etwa 13 pCt. bei ruhigem Ver¬ 
halten eine Abnahme der O-Aufnahme nicht auftritt, dass 
bei weiterem Sinken bis etwa 9 pCt. eine geringe Abnahme 
der O-Aufnahme sich bemerklich macht, die bei ruhigem Ver¬ 
halten keine bedrohlichen Erscheinungen hervorruft und dass 
erst, wenn der O-Gehalt der Athemluft auf 8 bis 7 pCt. ge¬ 
sunken ist, die O-Aulnahme so gering war, dass nach wenigen 
Minuten ernsthafte Erscheinungen auftreten. Die Einbusse 
an 0, welche so der Körper erleidet, kann aus der Abnahme 
des O-Gehalts des Bluts erklärt werden. 

Je höher der O-Gehalt der Athemluft steigt um so mehr wird 
der Lunge in der Zeiteinheit 0 zugeführt, je tiefer er sinkt um so we¬ 
niger; der zugeführte 0 wird aber sehr verschieden stark ausgenutzt, 
bei der starken O-Zufuhr O-reicher Luft gering und um so mehr je 
O-armer die Luft wird. Die O-Ausnutzung hat jedoch ihre Grenze. 
Von dem Moment an, wo die sonst durch den O-Gehalt der Luft wenig 
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alterirte Lungenmechanik beginnt lebhafter angeregt zu werden, unter¬ 
halb 8 pCt. O-Gehalt, wird die Ausnutzung des zugefiihrten 0 nicht 
mehr stärker, hier scheint die Leistungsfähigkeit des Bluts für O-Auf- 
nahme völlig erschöpft, denn es gelingt bei so tiefem O-Gehalt der 
Athemluft nicht mehr durch Vertärkung der Lungenventilation überhaupt 
die O-Aufnahme zu steigern und ganz gewiss nicht die Höhe zu er¬ 
reichen, die der Ventilationsgrösse sonst verhältnissmässig zukäme. 
Leider ist der Versuch nicht gemacht worden, ob Muskelthätigkeit bei 
so niedrigem O-Gehalt noch im Stande ist, die Aufnahme zu steigern. 
Nach dem Ergebniss, welches die Ventilationssteigerung geliefert hat, 
ist das höchst unwahrscheinlich und anzunehmen, dass die erzielte 
O-Aufnahme für 7—8 pCt. überhaupt das Maximum der Leistungs¬ 
fähigkeit unter allen Umständen ist. Dies Verhalten würde sich ver¬ 
einigen lassen mit der schon von Magnus angegebenen Thatsache die 
auch Bert bestätigt, dass erst bei sehr stark gesunkenem Druck das 
Blut grössere Massen 0 abgebe, indem hier erst der 0 von dem Hämo¬ 
globin sich loszulösen beginne. 

Die eigenthümliche Art der Abnahme des O-Verbrauchs mit der 
Abnahme des O-Gehalts spricht ebenso wenig dafür, dass es sich hier 
blos um gelösten 0 handle, wie die Grösse und die Art der Zunahme 
des O-Verbrauchs bei Vermehrung des O-Gehalts der Athemluft. Man 
muss im Gegentheil annehmen, dass es sich hier um mit 0 ungesättigte 
Affinitäten handelt, die bei circa 60 pCt. 0 ihrer vollen Sättigung nahezu 
entgegengehen, während sie unterhalb 13 pCJt. in einer nicht geradezu 
störenden, unter 8 pCt. aber in lebensbedrohlicher Weise ungesättigt 
bleiben. Indessen bestätigen alle Versuche, dass die grössere oder ge¬ 
ringere Sättigung dieser Affinitäten einen Einfluss auf die 00,-Bildung 
zunächst nicht hat. 

Nach Sättigung dieser Affinitäten wird der Mehrverbrauch an 0 
ein Ende haben, so dass der weitere Verlauf des Versuchs keinen Mehr¬ 
verbrauch mehr aufweist, dagegen wird der Minderverbrauch bei hin¬ 
länglicher O-Verarmung der Athemluft fortdauern. 

Dieses Resultat lässt sich auch sehr wohl in Einklang bringen mit 
dem bekannten Ergebniss der Versuche Regnault’s und Reiset’s, dass 
der O-Verbrauch beim Athmen von reinem 0 nicht höher sei, als beim Ath- 
men atmosphärischer Luft. Ist die Sättigung der Körperflüssigkeiten, des 
Hämoglobins und der freien chemischen Affinitäten zu Anfang des Versuchs 
vollzogen, so hört der weitere Mehrverbrauch an 0 auf; er ist dem 
O-Verbrauch der langen Versuchszeiten Regnault’s und Reiset’s gegen¬ 
über zu gering, als dass er bemerkt worden wäre. 
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Die Untersuchungen P. Bert’s haben ein umfangreiches Werk — 
La pression baromötrique. Paris 1878 — gelielert. Sie sind in so 
grossartigem Massstabe, mit so viel Aufwand von Scharfsinn und so 
ausgebildeter Technik angestellt, sie haben so viel Fleiss, Zeit und Geld 
erfordert, dass sie mit Recht grosses Aufsehen erregten. Ihr Haupt¬ 
resultat ist der sichere Beweis, dass der Luftdruck nur durch die Ver¬ 
änderungen des O-Gehaltes der Athemluft wirkt, dass Herabsetzung des 
Luftdrucks bis zu einem gewissen Grad durch O-Mangel tödtlich wirkt 
und dass auch Compression bis zu erheblicher Höhe nur durch Ueber- 
fülle an 0 giftig und todtbringend wirkt. Meine Untersuchungen be¬ 
treffen immer nur das Anfangsstadium eines durch verminderten O-Ge- 
halt beeinflussten Athmens, während Bert’s Versuche meist lange und 
bis zum Tode fortgesetzt sind. Trotzdem scheint es mir von grösstem 
Interesse, zu untersuchen, in wie weit die Resultate beider Arbeiten sich 
vereinigen lassen und in wie weit Bert’s Versuche überhaupt geeignet 
sind, Aufschluss über den O-Verbrauch zu geben. 

Was zunächst die Methode der Gasanalyse betrifft deren Bert sich 
bedient, so habe ich vor mehr als 25 Jahren (vergl. Speck, Weitere 
Unters, über die Wirkungen körperl. Anstrengung. Archiv d. Ver. für 
gern. Arb. etc. Bd. 6, S. 245) nach ganz genau derselben Methode eine 
grosse Reihe von Analysen gemacht, so dass ich darüber aus Erfahrung 
sprechen kann. Eine mit Quecksilber gefüllte graduirte Glasröhre, die 
in ein mit Quecksilber gefülltes hohes Standgefäss völlig eingetaucht 
werden kann, nimmt die zu analysirende Luft auf; durch Schütteln mit 
Kalilauge wird darin die C0 2 und mit Pyrogallussäure der 0 bestimmt. 
Die Absorption erfolgt rasch. Trotzdem habe ich erst nach je 3 Stun¬ 
den definitiv abgelesen, um ja den Fehlern zu entgehen, welche die 
Temperaturschwankungen erzeugen und vollständiger Absorption sicher 
zu sein, auch habe ich die Glasröhre nie mit den Fingern, sondern stets 
an einem der Kuppe der Glasröhre aufgesetzten Kork angefasst, Ver- 
sicherungsmassregeln die Bert wenigstens nicht erwähnt. Für feinere 
Untersuchungen war die Methode zu ungenau und ich verliess sie in 
meinen folgenden Arbeiten. Die Gründe dafün sind angegeben in meiner 
Abhandlung über O-Verbrauch etc. (Schriften der Gesellsch. z. Bef. d. 
ges. Naturwissensch. zu Marburg, Bd. 10, 1871, S. 13). Die Ungenauig¬ 
keiten der Methode rühren daher, dass 1. bei Absorption von 0 durch 
pyrogallussaures Kali sich immer etwas Kohlenoxyd bildet, wodurch die 
O-Bestimmung immer etwas zu klein ausfällt; auch entwickelt sich da¬ 
bei ziemlich viel Wärme; 2. eine concentrirte Kalilösung nicht ohne 
störenden Einfluss auf die Tension der Wasserdämpfe bleibt und 3. das 
Ablesen einmal an der hellen Aetzkalilösung, das andere Mal an der 
fast schwarz gewordenen Pyrogalluslösung unfehlbar zu Ungenauigkeiten 
Veranlassung giebt. 
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Bert giebt die Ungenauigkeit der Methode zu und veranschlagt sie 
zu 0,4 pBt. im Ganzen. Er glaubt einer grösseren Genauigkeit bei der 
Mächtigkeit der zu untersuchenden Einwirkungen nicht zu bedürfen. 

Seine erste Reihe von Versuchen stellt Bert an Sperlingen an. 
Sie wurden in eine Glasglocke gesetzt, durch die eine Zeit lang ein 
Luftstrom von bestimmtem Druck geleitet wurde; dann wurden bei be¬ 
stimmtem Druck die Hähne der Glocke geschlossen, und das Thier bis 
zu seinem Tode darin gelassen und dann die Luft der Glocke unter¬ 
sucht. 


Bert’s Tabelle I. 




Einathmungsluft 

Luft am 

Anfang 

Die Luft besteht am 

No 




reducirt 

des Versuchs 1 


pCt. 





Tem- 

auf 76 






Menge 

Druck 

pera- 

und 0* 

0 

N 







tur * 

trocken. 

20,9* 

79,1* 

0. 

N. j 

CO a . 

Ml) 

1000 

760 

15 

982 

195 

787 

8,0 

i 

82,2 

14,8 

2. (2) 

1900 

760 

15 

1771 

370 

1401 

4,2 i 

81,2 

14,6 

3.(6) 

2600 

750 

16 

2289 

478 

1811 

8,6 | 

81,9 

14,6 

4.(8) 

1800 

750 

24 

1144 

289 ; 

1 906 

3,8 I 

80,7 j 

16.0 

6.(7) 

8200 

550 

16 

2184 

446 ! 

1688 

4,5 

81,1 

14,4 

6. (86) 

2200 

550 

22 

1422 

297 

1125 

4,6 I 

82,0 

18,4 

7. (82) 

1500 

485 

21 

855 

179 

676 

5,2 , 

80,7 ' 

14,1 

8. (86) 

8200 

470 

22 

1756 

867 

1888 

5,5 ; 

82,1 | 

12,4 

9. (81) 

1900 

418 

21 

916 

191 1 

725 

6,6 1 

80,6 1 

12,9 

10. (87) 

8200 

880 

21 

1414 

296 

1118 

8,2 1 

80,2 

11,6 

11. (18) 

2500 

870 

17 

1101 

280 

871 

7,2 1 

81,8 i 

11,5 

12. (8) 

5000 

864 

16 

2178 

455 

1728 

Analyse 

verunglückt. 

18. (12) 

4600 

848 

16 

1884 

894 | 

1490 

8,2 1 

81,0 ! 

10,8 

14. (20) 

11500 

308 

20 

4098 

856 

3242 

8,8 1 

81,9 

9,8 

16. (24) 

2500 

805 

20 

882 

184 

698 

10,0 1 

79,6 | 

10.4 

16. (28) 

5000 

Lebensdauer 

nicht angegeben. 

1989 1 




17. (21) 

7000 

803 I 

20 

I 2451 

[ 512 

1 8,2 , 

81,7 

10,1 

18. (6) 

8200 

290 ! 

1 16 

Lebensdauer nicht angegeben. 



19. (14) 

8200 

288 

1 17 

, 1066 

228 

! 842 

7,9 

81,1 

10,3 

20.(18) 

8200 

278 

1 19 

1028 

215 

818 

8,5 

80,6 

10,9 

22.(84) 

2800 

250 

I 22 

1 785 

164 

621 

11,8 

80,6 

' 8,1 

28. (111 

8200 

245 

! 16 

928 

198 

780 

12,8 

I 81,0 

| 6,2 

24. (26 ) 

11500 

242 

1 20 

3167 

662 

2505 

13,7 

80,9 

5,4 

26. (26) 

7000 

242 

20 

! 1928 

408 

: 1525 

12,6 

80,4 

7,0 

26. (27) 

5000 

242 

20 

1877 

288 

1089 

11,6 

| 80,6 

, 7,8 

27. (28) 

2500 

242 

j 20 

| 688 

144 

544 

12,6 

81,5 

5,9 

28. (4) 

5000 

280 

1 lß 

1355 

288 

t 1072 

10,8 

82,2 

i 7,5 

80. (16) 

4600 

215 

i 17 

; ii48 

239 

| 904 

11,8 

81,2 

7,0 

88. (16) 

5000 

197 

1 19 

1112 

282 

880 

12,9 

80,1 

, 7,0 

84. (80) 

11600 

180 

1 21 

2269 

474 

1794 

17,7 

79,5 

1 2,8 

86. (9) 

11600 

174 

1 16 

I 2294 

1 

479 

| 1815 

19,6 

79,8 

j 0,6 


Die Versuche liefern das unbestreitbare Resultat, dass die Thiere 
sterben sobald der O-Druck auf circa 3,5 gesunken ist. (Der O-Druck 


wird durch die Formel 


0 . P 
76 


ausgedrückt, wobei 0 die Procentzahl des 


0, und P den in der Glocke herrschenden Druck bezeichnet) 
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N&oh Batt's Tab. f. v welche die .dii|er V»w.|fi$feV'Ä- 

satöroenstelli, lässt sich berechnen , wls viel 0 die Oloeke äto Aniai»« 
und wie viel 0 und, €Ö 3 sie am Et«d<v des Versuchs entbieh, und damit 
0.*Ye.rbrauch und 'COj-Ffoduetioft fvstsfölleiV. Iß naohfülgeodef Tabelle- 
habe ich diese Umrechnung vorgenoramen, und um recht genau m sein, 
auf die umständliche Reduction au! trockene Luft bei 0° und “60 nun 
Druck «seht gescheut- 

Did die Üüberaicht zu erleichtere' stelle ich die für U-Äofnahtae und 
CO,-Aass«htdda«g gmvönneaeo Wertbe hier iu Gruppen zusammen' (S. 514). 

f>- $**> . ■' ■' V ' ' - - " , 




ittf -fögförtu 1 


Vorsur-h- 


bmübht 


.1 


Di*’ >littp|iahfee dieser Versuche ergeben ja unzweifelhaft ein Abnahmen 
von Ö-Aufnahove und CÖj-Ausscheid uug mit. dem Ö-Druck, die' Maxims 
and Mininiä :cli|feriien aber doch so, dass es bedenklich wird, daraus 
Mittel zu ziehen. 
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Druck 

mm. 

= 0 

pCt. 

Zahl 

der 

Versuche. 

0- 

max. 

Aufnahi 

min. 

ne 

med. 

CO,-/ 

max. 

Vusschei 

min. 

idung 

med. 

750-760 

20,6-20,9 

4 

154 

54 

120 

135 

49 

102 

550 

15,2 

2 

139 

78 

108 

115 

68 

91 

413-485 

11,4 13,4 

3 

143 

75 

104 

116 

67 

89 

303-380 

8,4 10,5 

7 

120 

63 

85 

110 

56 

72 

245-283 

6,8—7,8 

4 

118 

64 

87 

90 

56 

70 

215 -242 

5,9-6,6 

6 

90 i 

46 

66 

64 

34 

51 

174-197 

4,8-5,4 

3 

158 j 

51 i 

92 

76 

45 

60 

1 


Ich bin weit entfernt hier an Untersuchungsfehler zu denken. Hier 
müssen uncontrolirbare Veränderungen in dem Zustand der Thiere Vor¬ 
gelegen haben, wie könnte es sonst möglich sein, dass z. B. in Ver¬ 
such 4 bei normalem Druck O-Aufnahme und C0 2 -Ausscheidung so tief 
gesunken sind, wie sie nur noch bei sehr tiefem Druck zu erblicken 
sind, oder dass bei tiefstem Druck in dem kurzen Versuch 36 so viel 
0 aufgenommen wurde, wie im Maximum bei normalem Druck. Bei 
diesem letzten Versuch freilich zeigte sich recht deutlich, wie bei grossen 
Luftmengen und kurzer Dauer die Fehler der Analyse sich gewaltig 
vergrössern; 0,4 pCt. 0 in der ausgeathmeten Luft mehr, würde hier 
den stündlichen Verbrauch von 158 auf 108 herabsetzen. 

Mir will es scheinen, als ob Versuche, wie die hier besprochenen, 
doch nicht genau genug wären, um so geringfügige Unterschiede in der 


Bert’s Versuch 


No. 

Dn 

mm. 

lick 

pCt. 0 

Glocken¬ 
luft bei 
760 mm 

ccm. 

Die Luft 
Anfa 

0 

ccm. 

; enthält 

mgs 

N 

ccm. 

1 

0 . 

Die Luft ei 

pCt. 

N. 

i 

31hält zu 

CO,. 

234. 

A. 

760 

20,9 

8200 

672 

1 

I 

2528 

14,8 

80,0 

1 

5,2 

B. 

340 

; 9,4 

3180 

668 

2512 

16,0 

80,1 

3,9 

(' 

200 

5,5 

3026 

635 

2390 

17,2 

79,6 

3,2 

235. 

a. 

760 

i 20,9 

7600 

1596 

6004 

11,3 

! 80,6 

8,1 

ß 

500 

13,8 

7575 

1590 

5980 

12,5 

79,7 

7,8 

r 

370 

10,2 

7540 

1583 

5956 

i 

1 

13,1 

81,0 

t 

5,9 


O-Aufnahme, wie sie etwa zwischen 12 pOt. und 21 pCt. 0 der Ein- 
athmungsluft bestehen zu ermitteln. 

Im weiteren Verlauf seiner Untersuchungen erkennt Bert auch das 
Unsichere dieser Versuche für die Bestimmung des O-Verbrauchs und 
der CO a -Ausscheidung an. Denn im 3. Cap. § 5, wo er über die Er- 
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nähnm'gsere«he»flu.ngi?fl -in Folge der 0-Verminderung' spricht, sagt ßf 
(p. »Sit;, die .Versuche des Cap. 1 würden sieh leicht vüui h'm.iiiteiun.g 
der 0-Aufnahme und tX),-A «Scheidung Mir die Zeit und öewiditseinhßii 
hereehneji lassen. • Dabei müsse aber das Verhalten der Tide!e |>crück- 
sU-btigt werden, da Bewegung der ltuhe gegenüber sie so stark beein- 
ftfisse. dass dm Resultate ihren Sion völlig nmkehren könnten. Die 
tnihem« RntersunhüngüU hatten alle mH dem Tod geendet und die 
Thiere haiten alle eim- gewisse Zeit bei demselben, Druck vor dem Tode 
/ugtbraehr, .solche Versuche könnten so überzeugend nicht wirkou, als 
wen« das Thur am Indien blieb*'. Er bieli es rleshäib für nöthig ynr 
Erläuterung dieser öebivierigen Yerhältnissfr Versuch« aöter ganz besoie 
d-reit Verso« hsfhassrvge!)! aosustellen. 

ln Verstirb 234 y>. ,TÜ4J> worden $ Kitttön von derasblTenWurt, 
jedd 50 g schwer, laiijg dlter wohlYnftsöhlossmte iSias^tocfeen 

lifa.-iit. A unter >.(«* Glocke von 3>2 !' bei normalem Druck. B «mter 
’-i’rte von 7,1 1 hei .34 em umi 0 nutet eine von 11 ,5 1 btti.ÜO--,i:-upr Druck. 
Die drei Tbiwe blielieiv ruhig, ß bewegt dob etwas, f" lieg* au! dem 
Rattdh, erhebt sieh aber wßiin man sin cewt ,. - 
ln’Versuch 233 wird unter grösseren Glücken und in längerer Ver- 
siu'liszüil Rer Versuch in der Art. vyHtdwhol», dass jeder der 3 Ratten 
da.'.M'ibi.' O-Duitoiaiu unter vers* bicdeneni -Druck zur Verfügung stand. 
Die Thier« verhielten sieb sehr ruhig; und seidenen nicht belästigt. Ara 
Ende der Vmüiibe wurde die Luft der Glocken analysirt. Die Resul¬ 
tate beider Versuche bube '.Teil in folgender Tabeile zusanHoengostellf, 

•.!•'{i. und 2U5. 
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Dies«; !>t‘idßii VefSü'.Tie .sind bei Weitern feiner an gestellt, als die 
der Tabelle l und eniojViy'dien dem Zweck, der Ermittelung der O Auf¬ 
nahme ur.il CO.,-Aussrheidung viel besser. Bezüglich der 0-Aufnahme 
stirntut Versuch 234 genau mit meinen ÄtVgab.«.m zusammen und in Ver- 
sueb 235 steht nur p mit meinen Versuchen in Widerspruch,- denn bei 


V f 


mm 
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über 13 pCt. O-Gehalt der Athemluft habe ich eine Abnahme der O-Auf- 
nahme nicht gefunden. 

Der Widerspruch wird durch die lange Dauer des Versuchs nicht 
gelöst, denn wenn 10 Min. lang eine Luft mit mehr als 13 pCt. 0 ge¬ 
nügt, den vollen O-Bedarf bei ruhigem Verhalten zu liefern, dann reicht 
sie auch stundenlang dazu aus. Vielleicht aber liefert die Erklärung 
dazu das verschiedene Verhalten der Muskelthätigkeit und des hierdurch 
veranlassten O-Bedürfnisses. Ist z. B. in Versuch 235 a die Muskel¬ 
thätigkeit nur wenig stärker als in ß, so wird die hierdurch vermehrte 
O-Aufnahme in a die in ß vermindert erscheinen lassen. Ich habe bei 
anderer Gelegenheit bewiesen, wie wenig und äusserlich unscheinbare 
Thätigkeit dazu gehört, eine merkliche Steigerung der O-Aufnahme zu 
bewirken. 

Man wird nicht leugnen können, dass ein Unterschied liegt in einem 
Menschen, der mit Absicht und Aufmerksamkeit alle Bewegung ver¬ 
meidet, und einem Thiere, welches auf die mannigfachsten Eindrücke, 
der Furcht, des Erschreckens etc., durch Bewegung reagirt, und dass 
solche Bewegungen wirklich vorgekommen sind, geht aus Bert’s Be¬ 
schreibung hervor, der erzählt, dass eine der Ratten sich erhebt, sobald 
sie gereizt wird. Bert hält dies gar nicht für beachtenswert!) und doch 
sind schon viel geringere Bewegungen im Stande, die O-Aufnahme zu 
beeinflussen. 

Ausserdem aber ist der Versuch 235 nicht fehlerfrei. Berechnet 
man das Verhalten des N in der Glocke, wie das in der Tabelle ge¬ 
schehen ist, so bemerkt man, wie auch in Tabelle 1. (p. 512), in allen 
Versuchen eine N-Ausscheidung, die so bedeutend ist, dass sie von den 
kleinen Thieren nicht herrühren kann. In 235. y z. B. beträgt die 
N-Ausscheidung dreimal so viel als das Volum des Thieres. 

Diese scheinbare N-Ausscheidung ist durch einen Fehler - in der 
0-Bestimmung veranlasst. 

Ich habe bereits erwähnt, dass die Bestimmungen mit Pyrogallat 
etwas zu gering ausfallen, während die Bestimmung des O-Gehalts der 
atmosphärischen Luft (20,9 pCt.) nach anderer Methode gewonnen ist. 
Der Unterschied in der N-Ausscheidung zwischen 235 a und ß beträgt 
ca. 68 ccm, die man als Fehler rechnen muss. Fällt der ganze Fehler 
der O-Bestimmung zur Last, was man annehmen darf, und lässt man 
dafür die nöthige Correctur eintreten, dann nähern die Zahlen für die 
O-Aufnahme von a und ß sich bis auf ein Geringes. 

Bert schliesst aus seinen Versuchen, dass bei niederem Druck we¬ 
niger 0 verbraucht und weniger C0 2 producirt werde als bei normalem 
Druck, und dass diese Verminderung sich bereits deutlich bemerkbar 
macht bei einer Druckverminderung von '/, Atmosphäre (== 14 pCt. 0), 
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was einer Höhe von 3000 Meter entsprechen würde. Dem letzten Theil 
dieser Behauptung muss ich also widersprechen. 

Das Verhalten der CO, in Bert’s Versuchen weicht wesentlich von 
meinen Resultaten ab. Ich habe bei Abnahme des O-Gehalts der Athem- 
luft auch dann eine Abnahme der CO,-Ausscheidung nicht finden können, 
wenn die O-Aufnahme sehr beträchtlich vermindert war. Wurde durch 
stark forcirtes Athmen die C0 2 -Ausfuhr möglichst begünstigt, so waren 
die ausgeführten grossen Mengen bei O-Mangel ganz bestimmt nicht ge¬ 
ringer als bei normaler O-Zufuhr, was wohl als Beweis dafür gelten 
kann, dass auch die C0 2 -Bildung durch den O-Mangel nicht beeinträch¬ 
tigt war. Da in diesen Versuchen mit forcirtem Athmen die O-Auf- 
nahme keine der Ventilationsgrösse entsprechende Vermehrung fand, so 
stellte sich hier das Missverhältniss zwischen O-Aufnahme und CO,-Aus- 
scheidung, was sich in allen Versuchen mit verminderter O-Aufnahme 
bemerklich macht, am schroffsten heraus und der respiratorische Quo¬ 
tient stieg auf fast 3,0, d. h. es wurde fast dreimal so viel CO, aus¬ 
geschieden als 0 aufgenommen. 

Dies Ergebniss einer fortdauernden ungeschwächten C0 2 -Bildung 
trotz des O-Mangels stimmt vollständig überein mit den Untersuchungen 
Pflüger’s und Aubert’s (Aubert, Ueber den Einfluss der Temperatur 
auf CO,-Ausscheidung der Frösche in O-freier Luft. Pflüger’s Archiv. 
26. 1881. S. 293), welche bei Fröschen in völlig O-freier Luft stunden¬ 
lang eine C0 2 -Ausscheidung fanden, die der normalen nicht oder nur 
sehr wenig nachstand. Der respiratorische Quotient wächst also mit der 
Abnahme der O-Aufnahme. 

Wenn nun auch als sicher anzunehmen ist, dass schliesslich der 
iutramoleculare 0 fehlen muss, wenn der Ersatz desselben von aussen 
her fehlt, und dass, wenn der Vorrath daran aufgezehrt ist, die C0 2 - 
Bildung aufhören muss, so geht doch aus der grossen Unabhängigkeit 
der C0 2 -Ausscheidung von der O-Aufnahme, die in allen meinen Ver¬ 
suchen sich zeigt und die sich in Uebereinstimmung mit einer Anzahl 
zuverlässiger neuerer Beobachtungen findet, hervor, dass die C0 2 -ßildung 
ein ganz selbstständiger Vorgang ist. Sie ist das Primäre, die erste 
Veränderung, die in den organischen Stoffen im Leben vor sich geht, 
auch ohne O-Aufnahme. Letztere folgt erst nach zur Sättigung frei¬ 
gewordener Affinitäten. Die C0 2 -Bildung wird also der O-Aufnahme 
immer voraus sein, und da der 0-Vorrath des Körpers, der zur C0 2 - 
Bildung verwandt werden kann, kein unerheblicher ist, so wird auch 
selbst bei länger dauernden Untersuchungen dies Verhältniss zwischen 
C0 2 -Bildung und O-Aufnahme in einer Vergrösserung des respiratorischen 
Quotienten seinen Ausdruck finden. 

Davon bemerkt man aber in Bert’s Versuch 234 und 235 keine 
Spur. Ich habe 10 Minuten lang eine Luft von ca. 13 pCt. 0 geathmet, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



518 


SPECK, 


Digitized by 


ohne dass die C0 2 -Ausscheidung bei vollkommen normaler O-Aufnahrae 
vermindert gewesen ist und 12 Minuten lang eine Luft von 9'/ 2 pCt. 0 
und dabei trotz etwas verminderter O-Aufnahme noch keine Abnahme 
der C0 2 gefunden und glaube daher auch nicht, dass in Versuchen von 
42 Minuten Dauer bei 9,4 pCt. 0 eine solche Verminderung der C0 2 - 
Ausscheidung eintritt, wie in Bert’s Versuch 234 B. Die im Beginn 
des Versuchs sicher im Ueberschuss ausgeschiedene C0 2 musste in so 
kurzem Zeiträume sich in dem respiratorischen Quotienten noch bemerk- 
lich machen. 

Bei Betrachtung seiner in Tabelle 1 (p. 512) zusammen gestellten 
Versuche kommt Bert (1. c. p. 555) bezüglich des Verhältnisses von 
C0 2 und 0 sogar zu einem meinen Ausführungen ganz entgegengesetzten 
Resultat. Je mehr, sagt er, in geschlossenen Gefässen die Luft an 0 
verarme, um so grösser werde die Quantität 0, die man in der CO, 
nicht wiederfinde, woraus man den Schluss ziehen könne, dass gegen 
Ende des Lebens — wo die O-Spannung also nahezu 3,5 beträgt — 
der 0, welcher fortwährend in sehr geringen Quantitäten noch aufgenom¬ 
men werde, in den Geweben in irgend einer Form zurückbleibe, ohne zur 
Entstehung von C0 2 Veranlassung zu geben. Demgemäss müsse bei 
geringerem Druck der respiratorische Quotient kleiner sein als bei höherem. 
Er theilt die Versuche seiner Tabelle 1 in solche über (die ersten 11 Ver¬ 
suche) und solche unter */ 2 Atmosphäre Druck und berechnet den respi¬ 
ratorischen Quotienten für erstere zu 0,85, für letztere zu 0,80. Da 
aber bei letzteren die Zahlen 0,87, und 0,87 bei 197 und 180 mm Druck 
(No. 33 und 34) und sogar 0,95 und 0,96 (No. 15 und 19), welche 
alle Zahlen für die ersten 11 Versuche übertreffen, Vorkommen, so wird 
man auf die Mittelzahlen kein allzugrosses Gewicht legen dürfen, zumal 
da nur eine ganz geringe Aenderung der Zahlen für die C0 2 dazu ge¬ 
hört, um das Verhältnis zum 0 stark zu ändern. Den Fehler, der in 
der C0 2 -Bestimmung durch das Ablesen allein entstehen kann, giebt 
Bert (p. 547) zu 0,4 pCt. an. Betrüge z. B. in No. 5 der C0 2 -Gehalt 
der ausgeathmeten Luft statt 14,4 pCt. nur 14 pCt., so würde dadurch 
der C0 2 -Gehalt von 307 auf 299, und der respiratorische Quotient von 
0,88 auf 0,85 herabgesetzt. Dieselbe Veränderung bringen natürlich auch 
wenige Cubikcentimeter-Aenderungen in dem O-Gehalt hervor, dessen 
Bestimmung nach Bert’s Methode nach meinen Erfahrungen schwanken¬ 
der ist als die der C0 2 . 

In 6 Versuchen, die in Tabelle 2 zusammengestellt sind, untersucht 
Bert den Einfluss der umgebenden Temperatur auf die Athmung der 
Thiere (Sperlinge) in geschlossenen Gefässen. Aus dem Umstand, dass 
der Tod der Thiere in tieferer Temperatur bei einem O-Druck von 4,5 
im Mittel, statt bei 3,5, wie in der vorigen Versuchsreihe bei höherer 
Temperatur, erfolgte, und dass ihre Lebensdauer für gleiche Verhältnisse 
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von 76 auf 57 Minuten gefallen ist, schliesst Bert, dass in tieferer 
Temperatur der 0 weniger aufgebraucht werde. 

Hieraus könnte der Schluss gezogen werden, dass bei tiefer Aussen- 
temperatur der O-Verbrauch weniger energisch sei, als bei hoher. Zur 
richtigen Beurtheilung des O-Verbrauchs stelle ich hier Bert’s unver¬ 
änderte Tabelle 2, sowie die für den O-Verbrauch von mir umgerechnete 
Tabelle hierher. 


Bert’s Tabelle 2. 


No. 

Tempera¬ 

tur 

Druck 

Inhalt 

der 

Glocke 

Liter. 

Lebens¬ 

dauer 

Min. 

Lebens¬ 
dauer für 

1 1 Luft 

Min. 

Die Luft ar 
Versuchs t 

pCt. 0. 

d Ende des 
gesteht aus 

pCt. CO,. 

O.P 

76 

41. 

+2 

520 

2,25 



8,3 

11,4 

5,9 

42. 

+2 

440 

8,2 

80 

40 

7,6 

12,0 

4,4 

44. 

—5 

315 

3,2 

55 

43 

11,0 

8,8 

4,4 

45. 

—4 

295 

8,2 

80 

65 

10,3 

7,4 

8,8 

46. 

+6,5 

+2 

295 

8,2 

100 

80 

9,2 

1 9,2 

8,5 

43. 

295 

6,0 

Mitl 

£1 57 

10,4 

| 8,8 

8.7 

4.8 


Bert’s Tabelle 2 umgerechnet. 





’o 

Die Athem- 

Nach dem Versuch 

4-» 






Tem- 


luft besteht 

besteht die 

Luft 
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Für 1 Stunde 

No. 

0 

a 

U 
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i| 

aus 
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Ui 

Xi 

co,/o 




Q 

tur. 

<x> B 

5 0 






0 

> 





mm. 


< r- 

0 

N 

'0 

N 

C0 4 . 

O 


0 

CO,. 

42. 

440 

+2 

1850 

388 

1461 

141 

1487 

222 

247 

0,90 

185 

166 

44. 

315 

—5 

1284 

270 

1014 

141 

1080 

113 

139 

0,81 

152 

128 

45. 

295 

-4 

1242 

261 

981 

128 

1022 

92 

138 

0,69 

100 

, 69 

46. 

295 

+ 6,6 

1242 

261 

981 

! 

114 

1014 

114 

147 

0,78 

88 

68 


Die Versuche 41 und 43 konnten wegen mangelnder Angabe der 
Versuchsdauer für die Umrechnung nicht benutzt werden. 

Ueberblickt man die Zahlen für den O-Verbrauch in einer Stunde 
und vergleicht sie mit denen der Tabelle 1 Bert’s unter ähnlichen Druck¬ 
verhältnissen, so stehen sie in der umgerechneten Tabelle 2 ganz erheb¬ 
lich höher. Das beweist also, dass in der tieferen Temperatur das 
O-Bedürfniss ein viel lebhafteres gewesen ist als in höherer, und dass 
demgemäss der 0 bei sehr geringem Druck nicht genügte und das Leben 
früher ein Ende nahm, als bei geringerem O-Bedürfniss. Ob aber in 
diesem Falle die Temperatur die directe Veranlassung zu dieser Ver¬ 
änderung war, ist mehr als fraglich. Denn wenn hier die Umgebungs¬ 
temperatur die Körpertemperatur wesentlich herabgesetzt hatte, so war 
nach Pflüger’s Untersuchungen ein Sinken des O-Verbrauchs zu erwar- 
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ten. Da aber das Gegentheil sich zeigt, so muss angenommen werden, 
dass die tiefere Temperatur hier eine lebhaftere Körperbewegung und 
dadurch erhöhten O-Verbrauch und C0 2 -Ausscheidung veranlasst habe. 
Denn ohne diese veränderte Muskelthätigkeit bringt tiefere Umgebungs¬ 
temperatur für sich nach meinen Untersuchungen keine Steigerung des 
O-Bedürfnisses hervor. 

Ein sehr merkwürdiges Resultat ergeben Bert’s Versuche an Säuge- 
thieren (Meerschweinchen). Ueberblickt man die Zahlen der umgerech- 


Bert’s Tabelle 4 


No. 

Gewicht 

g- 

Druck. 

Capacität 

des 

Gefässes. 

ccm. 

Dauer 

des 

Versuchs 

Min. Sec. 

Reducirtes 

Luft¬ 

volum. 

Die einge 

Luft bes 

0 . 

iathmete 

teht aus 

N. 

74. 

420 

760 

8200 

1,20 

8200 

669 

2581 

75. 

470 

465 

5000 

1,20 

3059 

639 

2420 

79. 

620 

B50 

10000 

2,55 

4605 

962 

3643 

80. 

520 

280 

18500 

2,20 

4974 

1040 

3934 

81. 

620 

195 

19000 

2,40 

4875 

1019 

3856 

76. 

580 

160 

18000 

1 ,1« 

2787 

572 

2165 

78. 

485 

185 

18500 

9 

2898 

501 

, 1897 

77. 

499 

120 

10000 

15 

1598 

334 

1263 

i 

i 


neten Tabelle 4 Bert’s, welche diese Resultate enthält, so fallen nicht 
blos die ungemein grossen und unbegründeten Schwankungen der für 
1 Stunde von 1 kg Thier gebildeten C0 2 - und aufgenommenen O-Mengen 
auf, denn diese finden sich auch in den anderen Tabellen ebenso, son¬ 
dern hauptsächlich das Verhalten des respiratorischen Quotienten. Gegen 


Bert’s Tabelle 7 




Luftvolum 

Die eingeathraete 


Die ausgeathmete 

No. 

Druck 

reducirt 

Luft enthält 


pCt. 


Glocke 







Atm. 

=620 ccm. 

0 . 

N. 

0 . 

N. 

GO,. 

132. 

2 

1240 

259 

981 

8,2 

84,2 

12,6 

122 . 

8 

1860 

889 

1471 

10,7 

81,5 

7.8 

127. 

4 

2480 

518 

1962 

18,2 

81,2 

5,6 

128. 

° 4 

3565 

745 

2820 

15,5 

80,7 

3,8 

3.5 

121 . 

6 

3720 

777 

2948 

16,0 

80,5 

128. 

8 

4960 

1087 

8923 

16,8 

80,8 

2.4 

124. 

9 

5580 

1166 

4414 

17,5 

80,5 

2,0 

125. 

12 

7440 

1555 

5885 

18,5 

80,3 

1,2 

188. 

17 

10540 

2208 

1 

8887 

18,8 

80,6 

0.6 
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Bert’s Regel wächst derselbe hier in grossem Maasse mit zunehmender 
Druckverminderung. Bert giebt zwar an, die C0 2 -Vermehrung, welche 
diese Versuche auszeichnet, stamme aus dem Darm der Thiere, der in 
Folge der Druckverminderung sich aufblähe und seinen gasförmigen In¬ 
halt entweichen lasse. Bei näherer Betrachtung der Zahlen wird aber 
die Unmöglichkeit einer solchen Abstammung der C0 2 einleuchten. 

Sollte in Versuch 80 z. B. die C0 2 so weit reducirt werden, dass 
der respiratorische Quotient = 0,80 würde, wie er hier etwa zu er- 


umgerechuet. 



warten gewesen wäre, so müssten die 781 ccm C0 2 , die während des 
ganzen Versuchs ausgeschieden waren, auf 624, oder um 157 ccm ver¬ 
mindert werden; das 520 g schwere Thier müsste aus seinem Darm 
157 ccm C0 2 , d. i. beinahe f / 3 seines Volumens hergegeben haben. Noch 
viel ungünstiger stehen die Verhältnisse in Versuch 81 und 76, denn 
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um hier nur den respiratorischen Quotienten 1,00 herzustellen, müsste 
das Thier % resp. '/ 6 seines Körpervolumens als Darmkohlensäure aus¬ 
geschieden haben. 

Obwohl die Grösse der Gefässe in diesen Versuchen die Fehler der 
Analyse sehr vervielfältigt, so kann ich doch diese unerklärlichen Diffe¬ 
renzen unmöglich der Untersuchungsmethode allein zur Last legen. Hier 
müssen ganz besondere und abnorme Verhältnisse der Muskelthätigkeit 
Vorgelegen haben, die die C0 2 -Bildung gewaltig begünstigten, während 
der dadurch hervorgerufene O-Hunger bei dem tiefen Druck nicht ge¬ 
bührend befriedigt werden konnte. 

Bert’s Tabelle 7, die ich vorstehend noch umgerechnet gebe, ent¬ 
hält die Zahlenangaben über das Verhalten der Sperlinge hohem Druck 
gegenüber in geschlossenen Gefässen. Bert sah ein, dass bei der un¬ 
geheuren Compression bis zu 17 Atmosphären die Fehler der Analyse 
sich ungemein vergrössern müssten, und versichert, dass deshalb die 
Analysen mit besonderer Sorgfalt ausgeführt worden seien. Trotzdem 
sind die Fehler gross, die O-Aufnahme wächst in einer Weise, dass sie 
unmöglich ist. ln Versuch 128 z. B. wurden 85 ccm 0 mehr verbraucht, 
als C0 2 ausgeschieden. Man kann, günstig gerechnet, etwa in dem resp. 
Quotient 0,70 den Ausdruck für das natürliche Verhältniss der O-Auf¬ 
nahme zur C0 2 -Ausscheidung erblicken und wenn man danach die wahr¬ 
scheinlich normale O-Aufnahme berechnet, so würde sie 170 ccm be¬ 
tragen, d. i. 34 weniger, als hier aufgenommen wurden. Sollen nun von 
einem 30 g schweren Thier 34 ccm 0 ohne chemische Bindung aufge¬ 
nommen werden können? Dann würde ein 60 Kilo schwerer Mensch 
etwa 68000 ccm 0 in sich als nicht chemisch gebunden auf lösen können; 
und ähnlich sieht es aus mit Versuch 124 und viel ungünstiger noch 
mit 125 und 133. 

Ebenso ungünstig steht es mit der C0 2 , denn bei dem hohen Druck 
der Versuche 124, 125 und 133 machen 0,4 pCt. Differenz, wie sie nach 
Bert Vorkommen muss, 20 bis 40 ccm C0 2 aus, die das ganze Resultat 
ändern können. 

Es war meine Absicht, durch die Vorführung so vieler Beispiele den 
Grad der Genauigkeit festzustellen, der den Versuchen Bert’s zukommt. 
Man wird zugeben, dass dieser Grad kein sehr hoher ist, und dass er 
wohl dazu ausreicht, die Wirkung so gewaltiger Grössen, wie einiger 
Atmosphären Druck festzustellen, dass er aber ganz ungenügend ist, wenn 
es darauf ankommt, die Veränderung in O-Aufnahme und C0 2 -Ausschei- 
dung zu ermitteln, welche einige Procente mehr oder weniger in der 
Athemluft hervorbringen. 

Der folgende Theil des Bert’schen Buches enthält seine Blutgas¬ 
analysen. Tracheotomirten und in sehr gezwungener Stellung aufgebun- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wirkung des Sauerstoffgebalts der Luft auf die Athmung des Menschen. 523 

denen Hunden wurde aus der Carotis, während sie erhöhtem oder ver¬ 
mindertem Druck ausgesetzt waren, zur Analyse Blut entzogen. 

Es haben bereits Frankel und Geppert dieses Capitel einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen (1. c. S. 20), so dass ich mich kurz 
fassen kann. 

Der O-Gehalt des Blutes ist bedingt durch die Grösse der O-Zufuhr 
und des 0-Verbrauchs und der C0 2 -Gehalt durch die Grösse der C0 2 - 
Bildung und der -Abfuhr. Es ist zweifellos denkbar, dass das Blut an 
0 sehr arm sein kann, trotzdem dass grosse Mengen dem Körper zu¬ 
geführt werden, und dass es an C0 2 sehr arm sein kann, obwohl grosse 
C0 2 -Massen gebildet werden und umgekehrt. Bei heftiger körperlicher 
Anstrengung z. B. kommt ein so hoher Grad des O-Bedürfnisses vor, 
dass völlige Athemnoth, wie bei Erstickung auftritt. Trotzdem dass 
etwa dreimal so viel 0 verbraucht wird als bei gewöhnlichem Verhalten, 
reicht der 0 doch nicht aus, alle jetzt ausgeschiedene C0 2 zu bilden; 
trotz der ausserordentlich gesteigerten O-Zufuhr wird das Blut doch arm 
daran sein, da er sofort mit Beschlag belegt wird. Bert verkennt auch 
keineswegs den Einfluss der Muskelthätigkeit auf das Blut und unter¬ 
sucht ihn, und ebenso kommt er bezüglich der Lungenventilation durch 
seine Blutgasanalysen zu dem mit meinen früheren Untersuchungen ge¬ 
nau übereinstimmenden Resultat, dass Vermehrung der Lungenventilation 
den O-Gehalt des Blutes vermehrt und den C0 2 -Gehalt vermindert, und 
zwar letzteres mehr als ersteres. 

Diese Umstände aber, welche unberechenbare ständige Begleiter der 
Versuche Bert’s sind, machen die Blutgasanalysen sehr unsicher, und 
wenn es Vorkommen kann, dass der O-Gehalt vor und nach der Tracheo¬ 
tomie um 6—7 pCt. und der C0 2 -Gehalt um 16 pCt. differirt, dann 
kann man auf die Bedeutung einiger Procente 0 mehr oder weniger im 
Blut kein allzugrosses Gewicht legen. 

Bert zieht aus seinen Blutgasanalysen den Schluss, dass Vermin¬ 
derung des Drucks eine rasche Verarmung des Blutes an 0 hervorruft, 
in einem Verhältniss, wie das dem Löslichkeitscoefficienten nicht ent¬ 
spricht, und dass Vermehrung des Druckes den O-Gehalt des Blutes nur 
langsam vermehrt, Anfangs in etwas stärkerem, später aber nur in dem 
Maasse, wie es etwa dem Dalton’schen Gesetze entsprechen würde. 

Wie sehr niedriger Druck, so wirkt auch sehr hoher Druck (über 
27 Atmosphären) tödtlich. In allen Fällen, wo die Thiere bei hohem 
Druck zu Grunde gingen, hielt das Blut mehr als 30 pCt. 0. 

Bert kommt bei Besprechung dieses Resultats zu einer Aeusserung, 
welche die Unsicherheit der Blutgasanalysen recht deutlich kennzeichnet. 
Er sagt nämlich p. 796: „Es ist das eine merkwürdige Thatsache, dass 
die Convulsionen erscheinen können bei einem O-Reichthum des Blutes, 
den bisweilen gesunde Thiere darbieten, oder zu dem sie beinahe gelan- 
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gen können in Folge rapider Respirationen. Man ersieht daraus sofort, 
dass nicht das Verhältniss des im Blut enthaltenen 0 an sich gefähr¬ 
lich ist und ferner, dass auch die Vermehrung dieses Verhältnisses zu 
einer hohen Zahl die Gefahr nicht in sich schliesst; es ist nöthig, dass 
diese Vermehrung eine anhaltende sei, dass sie nicht das Resultat einer 
besseren Sättigung der Blutkörperchen unter dem Einfluss einer voll¬ 
kommeneren Ventilation sei, einer Sättigung, welche die reducirende 
Action der Gewebe alsbald wieder auf das normale Maass zurückführt, 
sondern vielmehr einer Sättigung, die darin beruht, dass die Gewebe 
selbst mit 0 gesättigt sind und sich im Gleichgewicht mit dem Blut 
befinden.“ 

Den Sinn dieser Worte glaube ich nur dahin verstehen zu müssen, 
dass Bert eine chemische Sättigung voraussetzt, wovon der O-Reichthum 
des Blutes keine Rechenschaft giebt, die blos erkannt werden kann durch 
Bestimmung des O-Verbrauchs und der Product» der chemischen Thätig- 
keit des Körpers. 

Die Bestimmung der Blutgase allein wird daher immer nur sehr 
ungenügende Aufschlüsse über die Stoffwechsel Vorgänge geben. 

Aber auch diejenigen Versuche, die ausdrücklich zur Ermittelung 
der Grösse der O-Aufnahme und C0 2 -Bildung angestellt sind, sind un¬ 
geeignet hierfür und erfüllen ihren Zweck nicht. 

So werden in No. 187 und 188 zwei Versuche aufgeführt, in denen 
Hunde mit einer Schnautzenkappe versehen, aus einem 137 Liter hal¬ 
tenden Kautschuksack ein- und durch mit Kalilauge gefüllte Müller- 
sche Ventile wieder zurückathmen. Die C0 2 wird dadurch so weit ent¬ 
fernt, dass der Sack höchstens 1—2 pCt. davon enthält. Von Zeit zu 
Zeit wird der 0-Gehalt des Sackes bestimmt und Blut aus der Carotis 
zur Analyse entzogen. Ich habe nach den Angaben Bert’s den 0-Ver¬ 
brauch in folgender Art berechnet: 

In Versuch 187 hielt der Sack Anfangs 137 Liter atmosphärische 
Luft (20,9 pCt. 0) mit 28633 ccm 0. Nachdem das Thier V 2 Stunde 
aus dem Sack und wieder hineingeathmet hatte, hatte seine Luft noch 
18,1 pCt. 0. Der Sack enthielt also 2,8 pCt. Luft weniger, als An¬ 
fangs. Sein Volum hatte 3836 ccm abgenommen und betrug am Ende 
des Versuchs 137 Liter — 3836 ccm = 133,164 Liter mit 18,1 pCt 0 
= 24109 ccm 0. Die wirkliche O-Aufnahme aus dem Sack in der 
ersten halben Stunde betrug somit 28633 — 24109 = 4525 ccm. 
Stelle ich die Angaben Bert’s und meine Berechnung nebeneinander, so 
entsteht die auf der nächsten Seite folgende Tabelle. 

Es muss darin zunächst und am meisten auffallen der gewaltige 
Abfall der O-Aufnahme in der zweiten halben Stunde bei einem O-Ge- 
halt von etwa 17 pCt. 
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In Versuch 188 wird in der zweiten halben Stunde bei etwa 17 pCt. 
0 nur halb so viel 0 aufgenommen als in der ersten bei etwa 18,5 pCt. 
Von da ab tritt dann in diesem Versuch eine weitere Verminderung der 
O-Aufnahme mit steigender O-Verarraung gar nicht mehr auf bis zum 
allerletzten Stadium und auch in Versuch 187 ist diese Abnahme sehr 
unregelmässig; ja es erscheint in beiden Versuchen einmal bei ca. 11 pCt. 
0 eine gewaltige, ganz unmotivirte Steigerung der O-Aufnahme. Es ist 
ganz sicher, weder der scharfe Abfall der O-Aufnahme bei noch hohem 
O-Gehalt, noch die regellose Ab- und Zunahme des O-Vcrbrauchs noch 
dessen plötzliche Steigerung in der Mitte des Versuchs sind der Aus¬ 
druck der Wirkung der O-Verarmung der Athemluft. Ara erklärlichsten 
wird mir das sonderbare Resultat, wenn ich annehme, dass der Hund 
durch die ungewohnte Belästigung der Schnautzenkappe etc. aufgeregt 
zu Anfang des Versuchs eine Menge Muskelbewegungen machte, die im 
Wesentlichen in der zweiten halben Stunde und später wegfielen und hier 
und da, so zufällig in der Mitte des Versuchs, einmal wieder stärker 
angeregt wurden. 


Bert’s Versuche 187 und 188. 


Zeit. 

Zahl der 
Athemzüge. 

DerSac 

pCt. 

kenthältO 

im Ganzen 
ccm. 

0 verbraucht 
ccm 

0 verbraucht 
in 1 Min. 

Gasg 
des I 

pCt. 

0. 

ehalt 

Mutes 

pCt. 

C0 S . 

Puls. 


Anfangs 

16 

20,9 

28688 



19 

48 

144 

nach 80 Minuten 

16 

18,1 

24109 

4525 

151 

17 

49 

96 


1 Stunde 

15 

15,9 

20400 

3709 

123 

15 

46,5 

78 


1 Std. 80 Min. 

12 

14,1 

17762 

2638 

88 

13,6 

46,8 

52 

» 

2 Stunden 

12 

12,2 

15076 

2686 

89 

— 

— 

40 


2 Std. 80 Min. 

12 

9,6 

11555 

3521 

117 

12 

46,8 

40 


3 „ 

12 

7,4 

8711 

2844 

95 

7,6 

— 

64 


3 „ 80 „ 

14 

5,9 

6841 

1870 

62 

7,1 

42,8 

104 


4 „ 

20 

4,6 

5264 

1577 

52 

5 

j 36,7 

92 

- 

4 „ 40 „ 

24 

2,7 

8081 

2238 

56 

— 

20,6 

84 


Anfangs 

24 

20,9 

28688 



18,2 

' 50,8 

92 

nach 80 Minuten 

20 

17,9 

28790 

4840 

161 



100 


1 Stunde 

18 

16,8 

21315 

2475 

82 

16,6 

! 47,7 

90 


X Std. 80 Min. 

18 

14,8 

19064 

2251 

75 


| 

72 


2 Stunden 

16 

18,4 

17019 

2046 

68 

15,9 

45,1 

90 


2 Std 80 Min 

16 

10,4 

12813 

4206 

140 



112 


3 « 

24 

8,8 

10011 

2802 

93 

9,8 

| 40,2 

94 


3 „ 80 „ 


6,2 

7321 

2690 

90 


i 



4 „ 

28 

4,0 

! 4619 

2702 

90 

6,7 

1 87,9 

148 

ff 

4 . 80 „ 

16 

8,0 

3480 

i 

1189 

40 

0,7 

i 25,0 

! 

68 


Die Anwendung der Schnautzenkappe verträgt sich überhaupt nicht 
mit einer exacten Beobachtung; es ist unmöglich, sie luftdicht anzulegen 
und unmöglich abzuschätzen, namentlich bei einem unruhigen Thier, wie 
viel Luit sie ein- und auslässt. 
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Ich glaube nicht, dass diese Versuche im Stande sind, das Resultat 
der meinigen, dass eine Abnahme des O-Verbrauchs bis zu etwa 13 pCt. 
0 der Einathmungsluft nicht vorhanden ist, zu erschüttern. 

Die Versuche Bert’s über die Wirkung hohen O-Drucks übergehe 
ich, da sie meine Arbeit nicht direct berühren. 

Von den Untersuchungen mit massiger Erhöhung des O-Drucks wür¬ 
den hier am meisten die interessiren, welche Bert an sich selbst ge¬ 
macht hat. Leider aber findet sich nur eine einzige Bestimmung der 
ausgeathmeten C0 2 bei normalem Druck und bei einem Ueberdruck von 
56 cm (= 36,5 pCt. 0) in Versuch 323, p. 824. Dieser eine Versuch, 
bei dem Bert bei normalem Druck 10 Minuten lang, und bei Ueber¬ 
druck in der pneumatischen Kammer 5 Minuten lang in einen Kautschuk¬ 
sack athmete, ist sehr primitiver Natur und mangelhaft in den zur 
Beurtheilung nöthigen Angaben. Es wird nun angegeben, dass im ersten 
Falle in 10 Minuten 2645 ccm und in 1 Stunde 15858 ccm C0 2 , und 
im zweiten 2710 resp. 16260 ccm C0 2 ausgeathmet worden seien. Daraus 
leitet Bert eine Vermehrung der C0 2 als Folge der Druckerhöhung ab 
Die Vermehrung ist aber so unerheblich, dass sie, zumal bei der Un¬ 
sicherheit der C0 2 -Bestimmung nach Bert’s Methode gar nicht in Be¬ 
tracht kommen kann. 

Dann hat Bert noch an einer Ratte in einem dem Regnault- 
schen ähnlichen Apparate einen Versuch von 24 ständiger Dauer ge¬ 
macht, bei dem aber ebenfalls die zur Berechnung und Beurtheilung 
nöthigen Daten fehlen. Das Ergebniss dieses Versuchs war: 



0-Verbrauch 

C0 2 -Aus- 

O 

TI 

O 

o 


Liter 

Scheidung 

1. bei normalem Druck . . . , 

. . . 12,36 

7,31 

0,59 

2. bei 87 pCt. 0 (4,3 Atm.) . , 

. . . 11,35 

6,96 

0,61 

3. bei normalem Druck . . . . 

. . 12,84 

6,82 

0,53 

4. bei 49 pCt. 0 (2,3 Atm.) . . 

. . 13,72 

10,32 

075 


Die Fehlerhaftigkeit dieser Versuche geht schon ohne Weiteres aus 
den resp. Quotienten hervor, die ich berechnet und neben Bert’s Zahlen 
gesetzt habe. Es kann auf kurze Zeit und unter günstigen Bedingungen, 
so namentlich im Beginn der Einathmung einer O-reichen Luft Vorkom¬ 
men, dass der resp. Quotient so tief sinkt wie hier, dass aber 24 Stun¬ 
den lang ein Thier nur wenig mehr als halb so viel C0 2 ausscheidet, 
als es 0 aufnimmt, ist einfach unmöglich. 

Nicht mehr Vertrauen als dieser Versuch verdient der Versuch 328 
(p. 832). Drei Eidechsen, die zu gleicher Zeit in drei verschiedene 
Apparate eingesetzt waren, lieferten: 



0 Verbrauch Lit. 

C0 2 -Ausscheidung 

C0 2 0 

A. bei gewöhnlicher Luft . . 

. . . 146 

— 

— 

B. bei 56 pCt. 0. 

. . . 157 

71,8 

0.46 

C. bei 92 pCt. 0. 

. . . 114 

62,8 

0,55 
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Auch hier sind die resp. Quotienten unmöglich. 

Auf so dürftiges Material hin kann unmöglich die Anschauung an¬ 
genommen werden, die Bert damit bewiesen erachtet, dass im Beginn 
der Compression eine Vermehrung der Verbrennungsprocesse im Körper 
statt habe, die mit zunehmendem Druck in Verminderung übergehe, nach¬ 
dem sie ein Maximum überstiegen habe, welches wahrscheinlich unter 
2 Atmosphären liege. 

Hiermit muss ich die Betrachtung der Versuche Bert’s schliessen 
und eine grosse Zahl derselben, die nicht directc Beziehung zu meiner 
Untersuchung haben, unerörtert lassen. 

So verdienstvoll Bert’s Arbeit für die Aufklärung der Wirkung 
des Luftdrucks ist, so wenig ist sie geeignet, über O-Verbrauch und 
C0 2 -Ausscheidung resp. -Bildung Aufschluss zu geben. Die ganze Me¬ 
thode der Untersuchung ist darauf berechnet, dass gewaltig wirkende 
Ursachen zur Anwendung kamen, feinere Unterschiede können damit 
nicht ermittelt werden. Ich halte sie deshalb auch nicht für verwend¬ 
bar dazu, die Ergebnisse meiner Versuche umzustossen. 

Es erübrigt nur noch die Besprechung einiger anderer hierher ge¬ 
höriger Arbeiten. 

Friedländer und Herter (Ueber die Wirkung des O-Mangels etc., 
Zeitschr. f. physiol. Chemie III. 19) haben eine Anzahl von Versuchen 
an tracheotomirten ober in Glasglocken befindlichen Kaninchen mit einer 
Versuchsdauer von 20 bis 25 Minuten gemacht, deren Ergebniss mit 
meinen Versuchsresultaten gut übereinstiramt. Auch sie fanden bei einer 
Einathmungsluft von 12,7 pCt. 0 die O-Aufnahme nicht, bei 5,1 pCt. 0 
aber erheblich vermindert, während in beiden Fällen die C0 2 -Ausschei¬ 
dung unverändert geblieben war. Sie halten danach auch die Ausschei¬ 
dung der C0 2 in weiten Grenzen für unabhängig von der Aufnahme, 
ohne bestimmt zu entscheiden, ob C0 2 -Ausscheidung und Bildung pa¬ 
rallel gehen. 

Es liegen ferner drei Arbeiten über diesen Gegenstand von Kempncr 
vor. In der ersten (Ueber O-Verbrauch des Menschen bei Einathraung 
O-armer Luft, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 4 Heft 3 — 1881) kommt 
er zu dem Resultat: „Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass die 
Einathmung O-armer Gasgemische schon lange bevor jene Grenzen er¬ 
reicht werden, an denen acute Störungen des Allgemeinbefindens resp. 
der Tod eintreten, eine entschiedene, gar nicht unbedeutende Abnahme 
des O-Verbrauchs verursachen.“ Der Satz widerspricht meinen Ermitt¬ 
lungen direct, was um so auffallender ist, als Kempner’s Untersuchungen 
am Menschen vorgenommen sind und mit meinen eigenen Versuchen viel 
Uebereinstimmendes haben, so namentlich auch in den Procentverhält¬ 
nissen des O-Gehalts der ein- und ausgeathmeten Luft. Kempner 
machte in seinen Versuchen jedesmal in 80 Secunden 8 Respirationen 
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mit 17 500 ccm Luft, so dass 1 Athemzug 2200 ccm betrug und in 
1 Minute 13 125 ccm Luft geathmet wurden. Ich habe früher (Speck, 
Die Methoden der Bestimmung der Menge der Residualluft, deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 33 — 1883 — S. 55) die Resultate Kemp- 
ner’s durch die Veränderung der Zusammensetzung der Residualluft zu 
erklären gesucht. Kempner wendet in seiner dritten Abhandlung 
(S. 401) mit Recht gegen meine Beweisführung an, dass meine Berech¬ 
nung auf eine unrichtige Zahl des geathmeten Luftquantums basirt sei 
und dass namentlich auch das Volum der Residualluft zu hoch veran¬ 
schlagt sei. Indessen handelt es sich in Kempner’s Versuchen nicht 
blos um Residualluft, sondern auch noch um einon grossen Theil der 
Reserveluft, also um einen Raum, der erheblich grösser ist, als ich ihn 
früher angenommen. Kempner hat nicht angegeben, dass seine letzte 
Ausathmung eine möglichst tiefe gewesen sei, und Athemzüge von 
2200 ccm Tiefe haben die Vitalcapacität keineswegs erschöpft; denn 
diese beträgt bei mir ca. 3900 ccm und wird bei Kempner wahrschein¬ 
lich erheblich mehr betragen. Denn bei einer Lungenventilation, wie 
sie Kempner bei seinen Versuchen einhielt, verbrauche ich 330 ccm 0, 
Kempner dagegen 472 ccm, das ist so viel mehr, dass'ich annehmen 
muss, dass Kempner erheblich schwerer und von erheblich grösseren 
Körperdimensionen ist, als ich und dass daher auch die Vitalcapacität 
seiner Lunge eine erheblich grössere ist, so dass es sich hier immerhin 
um einen Raum handeln kann, der gross genug ist, um durch die 
Aenderung der Zusammensetzung der in ihm enthaltenen Luit die vor¬ 
liegenden Differenzen aufzuklären. 

In einer zweiten Arbeit (Ueber den Einfluss mässiger O-Verar- 
mung etc., Virch. Arch. Bd. 89 S. 295. 1882) untersucht Kempner 
den 0-Verbrauch kleiner Thierer unter einer Glasglocke von 7 1 Inhalt. 
Der verbrauchte 0 wird portionenweise durch neuen und aus einem 
25 ccm haltenden Messrohre ersetzt und die C0 2 in ähnlicher Weise, 
wie bei Regnault-Reiset entfernt. Kempner erwähnt zwar, dass 
er sich wiederholt davon überzeugt habe, dass auf diese Weise auf die 
Dauer einer Stunde alle C0 2 aus dem Apparat entfernt werde. Aber 
in dem grossen Raum von 7000 ccm sind kleiue Quantitäten schon 
schwer, wenigstens nach Bunsen's Methode, bestimmbar, denn 20 ccm 
machen nur etwa 0,3 pCt. des Raumes aus, sind aber doch für hier in 
Betracht kommende Grössen schon recht viel. In dem genau roitge- 
theilten Versuch 8 sass eine Ratte von 110 g in der Glocke. Im Ver¬ 
lauf einer Stunde wurde bei normaler Luft 15 mal und bei O-armer 
Luft (17 pCt.) 13 mal je 25 ccm 0 als verbraucht zugeführt. Der 
ganze Unterschied des Verbrauchs beider Versuche ist also 50 ccm, eine 
Zahl die bei 7000 ccm Gehalt sehr gering ist. Eine Aenderune de> 
Drucks um nur 1 mm bedeutet hier schon 9 ccm und eine Schwankung 
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um 1 0 Temperatur 25 ccm. Es ist ausserdem bekannt, wie schwer in 
solchen Glocken, in denen sich eine Wärmequelle befindet und an denen 
herum hantirt wird, eine richtige Temperaturbestimmung ist. In der 
Methode liegen also schon recht viele Gefahren und Unsicherheiten. 
Diese werden aber erheblich vermehrt durch die unberechenbaren Ein¬ 
flüsse der Bewegung solcher frei in Glocken sich befindenden Thiere, 
die ihren Ausdruck finden in den grossen Schwankungen an verschiedenen 
Tagen. So z. B. schwankt in der ersten Versuchsreihe der O-Verbrauch 
bei gewöhnlicher Luft zwischen 2819 und 4072 und bei O-rmer Luft 
zwischen 1804 und 3360. Dazu kommt, dass in einigen Versuchen ein 
Unterschied im O-Verbrauch in gewöhnlicher und in O-armer Luft 
ganz fehlt. 

Kempner hat darum noch eine dritte Untersuchung unternommen, 
in der er den störenden Einfluss der Körperbewegung zu beseitigen suchte. 
(Neue Versuche über den Einfluss des O-Gehalts der Einathmungsluft etc., 
Arch. f. Anat. u. Physiol. 1885.) Er bestimmte den O-Verbrauch an 
tracheotomirten, curarisirten künstlich ventilirten Thieren. Die Einwir¬ 
kung des Curare ist jedenfalls nicht gleichgültig für den Stoffwechsel, 
wie es schon das Sinken des O-Verbrauchs mit der Dauer des Versuchs 
bezeugt. Kempner selbst spricht sich darüber in Versuch 4 (S. 409) 
so aus: „Wir stossen hier auf eine Fehlerquelle durch deren Einfluss 
unter Umständen das Resultat verdeckt werden kann; ein unberechen¬ 
barer Factor, die Ermüdung des Thieres, tritt in Wirksamkeit und stört 
den Ablauf des Experiments. Der Zeitpunkt, wenn das geschieht, ist 
natürlich von der Individualität abhängig und in keinem Einzelfall vor¬ 
auszusagen. Von der Unberechenbarkeit dieses Factors habe ich mich 
durch eine stattliche Reihe missglückter Experimente überzeugen müssen, 
die daran scheiterten, dass das curarisirte Thier schon in den ersten 
Stadien des Versuchs bei mässiger O-Verarmung zu Grunde ging.“ Ich 
halte darum die Wahl der Curarevergiftung, um den Einfluss der Be¬ 
wegung wegzuschaffen, für keine glückliche; es scheint wir zweifelhaft, 
wer hier ungünstiger wirkt, die Curarevergiftung oder die Muskel- 
thätigkeit. 

Eine Versuchsreihe, die dritte am 28. Januar, ist ohne Curare ge¬ 
macht und diese ist eine volle Bestätigung der Richtigkeit meiner Ver¬ 
suche. Ein deutliches Fallen des O-Verbrauchs tritt in diesem Versuch 
nur in No. 4 bei 6 pCt. 0, in Nr. 6 bei 7,7 pCt. 0 und ein deutliches 
Steigen bei No. 7 bei 28 pCt. 0 ein; alle übrigen Zahlen für den O-Ver- 
brauch sind trotz des zwischen 11 und 19 pCt. schwankenden O-Gehalts 
der Einathmungsluft so wenig verschieden, dass sie beweisen, eine Ein¬ 
athmungsluft von 11 — 19 pCt. 0 beeinflusst den O-Verbrauch gar nicht. 

Im Uebrigen halte ich dafür, dass die Versuche an Thieren, zumal 
sie in sehr gezwungene und künstliche Verhältnisse versetzt sind, die 
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Sicherheit nicht gewähren können, welche das Experiment an dem sich 
genau beobachtenden in natürlicher Lage sich befindenden Menschen 
bietet. 

Auch die Untersuchungen von Luckjanow (Ueber O-Aufnahmc 
bei erhöhtem Procentgehalt desselben in der Luft, Zeitschr. f. physiol. 
Chemie Bd. 8 S. 313) sind an Thieren angestellt, die sich frei in 
Glocken bewegen, durch welche Luftgemenge bis zu 90 pCt. 0 durch¬ 
geleitet werden. Die Untersuchung beginnt erst, nachdem eine Zeit lang 
das betreffende Luftgemisch durchgeleitet ist und die Körperflüssig¬ 
keiten sich mit dem O-Druck in Bezug auf Absorption des 0 ins Gleich¬ 
gewicht gesetzt haben. Die erste Zeit der O-Einathmung, welche den 
Gegenstand meiner Untersuchungen ausmachte, mit ihren Einwirkungen, 
ist hier also nicht in Betracht gezogen. 

Obwohl im Allgemeinen und Ganzen eine etwas höhere O-Aufnahme 
bei höherem O-Gehalt in den Versuchen beobachtet wird, so ist diese 
doch so wechselnd und so oft durch gegentheilige Beobachtungen durch¬ 
brochen und gestört, dass Verfasser zu dem Schluss kommt: .Ein 
etwaiger Einfluss der Tension des 0 tritt also jedenfalls hinter die Ein¬ 
gangs erwähnten die O-Aufnahme beeinflussenden Momente (verschiedene 
Temperatur, Ernährungs- und Verdauungszustände, Muskelbewegung etc.) 
zurück.“ Unter diesen Einflüssen ist bei weitem der stärkste die Muskel- 
thätigkeit und dem entsprechend sind denn auch die Schwankungen 
unter sonst annähernd gleichen Verhältnissen recht grosse; z. B. in 
Tab. I. bei gewöhnlicher Luft zwischen 1151 und 1509, bei 80—90 pCt. O 
zwischen 1316 und 1890, bei darauf folgendem Athmen gewöhnlicher 
Luft zwischen 1155 und 1630. Vergleicht man die Zahlen der Tabellen 
mit den sehr genauen Bemerkungen über das gleichzeitige Verhalten 
der Thiere, so findet man ausnahmslos da, wo stärkere Bewegungen 
verzeichnet sind, die höchsten, und da, wo die Thiere geschlafen, die nie¬ 
drigsten Zahlen für 0-Verbrauch. Ein Beweis abermals für die Richtig¬ 
keit meiner oft ausgesprochenen Behauptung, dass Untersuchungen über 
O-Verbrauch und CO a -Ausscheidung dann ein richtiges Resultat nicht 
geben können, wenn der mächtige Einfluss der Muskelthätigkeit nicht 
völlig ausgeschlossen ist. 

Die letzte der hierher gehörigen Arbeiten sind Untersuchungen von 
Fränkel und Geppert (Ueber die Wirkungen der verdünnten Luft etc. 
Berlin 1883), die bereits mehrmalen erwähnt wurden. 

Von den drei Abtheilungen dieser Abhandlung, über die Aenderungen 
des Gasgehalts des Blutes, das Verhalten des Blutdrucks und die Harn- 
stoffausscheidung im luftverdünnten Raume hat nur die erste Beziehungen 
zu meinen Untersuchungen. Bert’s Versuche über den Gasgehalt des 
Blutes sind darin mit besserer Methode, feinerer chemischer Analyse und 
weniger gezwungenen Lage des Versuchsthieres, einer Controle unter- 
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worfen. Das Resultat dieser Controle weicht insofern von Bert ab, als 
festgestellt wird, dass bis zu einem O-Druck von 11,3 pCt. der O-Ge- 
halt des Blutes nicht wesentlich geändert wird, dass von da bis zu 
ca. 10 pCt. die Abnahme des O-Gehalts im Blut zwar deutlich aber 
doch unerheblich sei und dass erst bei geringerem Druck diese Abnahme 
bedeutend wird. Ich habe bereits erwähnt, dass diese Versuchsergebnisse 
im Wesentlichen mit den meinigen vollkommen übereinstimmen. 


Bei dieser Sachlage wird man sich über 0-Aufnahme und C0 2 - 
Bildung des lebenden Körpers wohl folgende Vorstellung machen müssen: 

Wie der thierische Körper Vorrichtungen besitzt bei dem Athmen 
atmosphärischer Luft seine gewöhnliche O-Aufnahme der Leistung des 
Körpers entsprechend zu verdreifachen und seine O-Zufuhr und O-Auf¬ 
nahme in dem Maasse zu regeln als 0 bindende Affinitäten im Körper 
frei werden, so vermag er auch bei Verarmung der Athemluft an 0 bis 
zu einer gewissen Grenze (13 pCt.) den O-Bedarf vollständig zu liefern, 
der für ein gewöhnliches ruhiges Verhalten ausreicht, und auch noch 
tiefer herab (bis zu etwa 9 pCt.) ist der Körper noch in der Lage mit 
einiger Einbusse an 0 seine Bedürfnisse lange Zeit zu bestreiten, ohne 
dass ernste Erscheinungen eintreten. Dabei wird nicht zu bezweifeln sein, 
dass ein auf ein gewisses Maass erhöhtes O-Bedürfniss, wie es Muskel- 
thätigkeit hervorruft, nicht mehr durch Luft mit vermindertem O-Gehalt 
gedeckt werden kann. Denn schon beim Athmen atmosphärischer Luft 
tritt ein Punkt ein, wo der hohe Grad der Muskelthätigkeit ein so hohes 
O-Bedürfniss hervorruft, dass unsere Körpereinrichtung ihm nicht mehr 
genügen kann, dann wird in der C0 2 aus dem Körper mehrO ausgeführt 
als in gleicher Zeit aufgenommen wurde. Dieser Punkt tritt nach meinen 
Versuchen bei mir ein, wenn der O-Verbrauch etwas mehr als dreimal 
so hoch geworden ist, als er bei ruhigem Verhalten ist; er mag indivi¬ 
duell sein und Bestimmungen desselben würden gewiss interessante Auf¬ 
schlüsse über individuelle Anlagen, Leistungsfähigkeit etc. liefern, zwei¬ 
fellos aber wird er um so mehr herabgedrückt werden, jo ärmer die 
Einathmungsluft an 0 wird und bei 7 bis 8 pCt. etwa mag der Punkt 
liegen, wo jede aussergewöhnliche Muskelanstrengung nur durch den 
moleculären 0 bestritten werden muss. Bis dahin ist es dem Körper 
möglich gewesen, dem ihm in geringerem Maasse zugeführten 0 einen 
um so grösseren Procentsatz zu entziehen, je ärmer die Athemluft an 
0 wurde; nun aber — bei 7—8 pCt. 0 — hat diese Möglichkeit auf¬ 
gehört, weil das Hämoglobin wohl die Fähigkeit immer mehr verliert, 
bei so tiefem Druck 0 aufzunehmen. Bei diesem Punkt der O-Verar- 
mung angelangt ist denn auch das forcirteste Athmen nicht mehr im 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



532 SPECK, Wirkung d. Sauerstoffgehalts d. Luft auf d. Athmung d. Menschen. 


Digitized by 


Stande, wie sonst eine stärkere Bereicherung des Blutes an 0 hervorzu¬ 
bringen und darum wird wahrscheinlich in diesem Stadium auch körper¬ 
liche Anstrengung nicht mehr im Stande sein, die O-Aufnahme zu 
steigern. 

Bei der Athmung atmosphärischer Luft bleibt immer ein Theil des 
Hämoglobins und auch der 0 bedürftigen chemischen Affinitäten mit 0 
ungesättigt. Diese Sättigung aber vollzieht sich, wenn der 0 in con- 
centrirterer Form zugeführt wird. Ist sie vollendet, was wahrscheinlich 
bei etwa 3 Atmosphären Druck geschieht, dann vermag der Körper nur 
in dem Maasse seine O-Aufnahme noch zu vermehren, als das mit dem 
Druck steigende Lösungsvermögen der Flüssigkeiten sie bedingt, und das 
ist ein sehr geringes Maass. Aller 0, der über das Bedürfniss, also 
über die Sättigung der 0 bindenden Affinitäten im Körper hinaus zu¬ 
geführt wird, ist vollkommen indiffetent und ohne chemische Wirkung, 
er wird nicht aufgenommen. 

Denn die C0 2 -Production geht der O-Aufnahme voraus, sie ist das 
Primäre, die erste Veränderung im organischen Stoff, die zu Stande 
kommt mit Hilfe des intramolecularen Sauerstoffs auch ohne Zufuhr 
von aussen. Es versteht sich von selbst, dass ohne diese Zufuhr der 
zur COj-Bildung verwendbare intramoleculare 0 einmal ein Ende haben 
und damit C0 2 -Bildung und Leben ein Ende haben wird. Der zuge¬ 
führte 0 aber dient blos zum Ersatz des verbrauchten, er veranlasst 
nicht den Verbrauch und die chemische Action. So ist das Angriffs¬ 
gebiet der neu zugeführten O-Molecüle stets ein beschränktes und be¬ 
grenzt durch die vermittelst des intramulecularen 0 vorausgegangene 
Bildung der C0 2 . 

Meine Versuche bestätigen somit vollständig die Anschauungen über 
O-Aufnahme und C0 2 -Ausscheidung, welche L. Hermann und Pflüger 
vor Jahren bereits ausgesprochen haben. 
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XXVIII. 

Polymyositis acuta progressiva. 

Von 

Professor Unverricht, 

Director der medicinlschen Poliklinik in Jena. 

(Hierzu Tafel V.) 

Unsere Anschauungen über die Affectionen des Muskelapparates haben 
lange Zeit unter der Herrschaft der Charcot’schen Lehren gestanden, 
wonach fast alle degenerativen Veränderungen der Muskulatur die directe 
Folge einer primären Erkrankung der grauen Vordersäulen des Rücken¬ 
marks darstellen sollen. Erst in neuerer Zeit hat man in den einheit¬ 
lichen Bau der Charcot’schen Doctrin Bresche gelegt, und es haben 
unsere Kenntnisse über die ätiologischen Beziehungen der verschiedenen 
Formen der Muskeldegeneration eine früher ungeahnte Vielgestaltigkeit 
und Vertiefung gewonnen. So hat man nach dem Vorgänge von 
Friedreich und Lichtheim für eine Unzahl von Erkrankungen, welche 
ohne Veränderung des Rückenmarks verliefen, den Nachweis der primär 
myopathischen Natur geliefert, und für eine grosse Reihe anderer Fälle 
hat man es wenigstens wahrscheinlich gemacht, dass die Erkrankung 
der grauen Vordersäulen als Folgeerscheinung der Muskelaffection auf- 
znfassen ist. Man hat gewisse nach Infectionskrankheiten oder durch 
lntoxicationen auftretende atrophische Lähmungen aus dem Rahmen der 
Poliomyelitis herausgeschält, und man hat schliesslich den Nachweis 
geliefert, dass dasselbe Bild der degenerativen Muskelatrophie, wie es 
bei der Poliomyelitis vorkomrat, auch auf dem Boden einer die peri¬ 
pheren Nerven heimsuchenden Entzündung zu erwachsen vermag. 

Aber bei fast allen Fällen dieser Art handelte es sich um chronische 
Formen, um jene Formen der Muskelentartung, wie man sie als dege- 
nerative Atrophie zu beschreiben gewöhnt ist und welche von den Re¬ 
quisiten einer acuten Entzündung in anderen Organen, bestehend in Eite¬ 
rung und Extravasation, kaum einige sehwache Andeutungen aufweisen. 
Eine acute, fast den gesammten willkürlichen Muskelapparat in schnellem 
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Tempo befallende Entzündung, welche mit allen typischen Erscheinungen 
echter Entzündung, mit Schmerzhaftigkeit, Schwellung, Eiterung und 
Extravasation einhergehend in unaufhaltsamem Lauf nach wenigen Wochen 
zum Tode des erkrankten Individuums führt, ist bisher meines Wissens 
noch nicht allgemein bekannt, und ich halte deshalb die Veröffentlichung 
der Geschichte eines solchen Falles für wünschenswerth. Sie ist im 
Stande, das Vorkommen einer primären acuten diffusen Muskelentzündung 
zu illustriren, von der wir bislang nur die chronische Form kannten. 
Wie weit sich später Beziehungen zwischen dieser acuten Affection zu 
den bekannten chronischen Formen ergeben werden, muss weiteren For¬ 
schungen überlassen bleiben. Zunächst sind die klinischen und anato¬ 
mischen Differenzen der beiden Formen von so prägnanter Natur, dass 
sieh kaum eine Parallele ziehen lässt, wenn nicht Mittelformen aufge¬ 
funden werden, die den Uebergang herstollen. 

Ich lasse zunächst die Geschichte des Falles in kurzen Zügen 
folgen: 

Ernst Förster. 24 Jahr alt, in seiner Jugend immer gesund, arbeitete bis 
vor 14 Tagen ohne die geringsten Beschwerden als Steinsetzer. Er ist nicht im 
Stande, seine gegenwärtige Erkrankung auf eine Erkältung zurückzuführen. Auch 
von Seiten seines Magens sind während seiner Erkrankung keine Beschwerden auf¬ 
getreten. Einige Tage hatte er ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, welche 
ihm Anfangs noch erlaubten, sein Tagewerk abzuarbeiten, dann aber wurden seine 
Beschwerden so gross, dass er gezwungen war, die Arbeit einzustellen und sich ins 
Bett zu legen. Als er keine besondere Besserung seiner Beschwerden fand, suchte 
er am 24. Sept. die Hülfe des Allerheiligen-Hospitals auf, wo er bei seinem Eintritt 
folgenden Befund darbot: 

Status praesens. 27. Sept. Patient ist ein mittelgrosses, gut genährtes, 
muskelkräftiges Individuum von proportionirtem Körperbau, dessen Brust- und Unter- 
leibsorgane nach dem Ergebniss einer eingehenden Untersuchung vollkommen ge¬ 
sund erscheinen. Das Gesicht ist nicht gedunsen. Seine Beschwerden bestehen in 
Schmerzen in allen Extremitäten und im Kreuz, welche sich bei Bewegungen ver- 
grössern und deshalb seine Locomotion bis zu einem gewissen Grade erschweren. 
Es macht ihm Mühe, sich im Bett aufzurichten bei gleichzeitig gestreckten unteren 
Extremitäten, weil alsdann sofort eine ziemlich erhebliche Spannung und Schmerz¬ 
haftigkeit im Rücken eintritt. Lässt er aber beim Sitzen die Beine zum Bett heraus¬ 
hängen. so sind seine Beschwerden geringer und er kann dann längere Zeit in dieser 
Lage verharren. Die Bewegungen der Extremitäten sind vollkommen intact und nur 
in ganz beschränktem Maasse schmerzhaft, ihre Kraft ist normal, unangenehme Em¬ 
pfindungen, wie Kribbeln, Pelzigsein u. s. w. sind augenblicklich nicht vorhanden. 
Auch das Laufen macht ihm, abgesehen von allgemeiner Schwäche, wenig Beschwer¬ 
den. Seine Verdauungsorgane sind in schönster Ordnung, der Appetit ist betracht 
lieh, Fieber ist nicht vorhanden. 

Schon 8 Tage nach seinem Eintritt ins Hospital stellten sich leichte Schwel¬ 
lungen der Glieder ein, welche auch das Gesicht ergriffen, den Stamm aber völlig 
frei Hessen. Die Augenlider waren stark gedunsen und an ihnen sowohl wie an der 
Stirn zeigte sich ein urticariaähnlicher Ausschlag. Reichliche Schweisssecretion trat 
von nun ab täglich ein. Der in spärlicher Menge entleerte dunkle Urin Hess schnell 
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eine reichliche Menge harnsaurer Salze ausfallen, blieb aber bei einem specifisohen 
Gewicht von 1014 frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Schwellung der Glieder nahm immer mehr zu und war mit unangenehmen 
und schmerzhaften Sensationen verknüpft. Dabei zeigte sich eine hochgradige Druck¬ 
empfindlichkeit der ödematösen Haut und der Muskulatur, während die Gelenke frei 
von Ergüssen und schmerzlos blieben. In diesem Stadium, in welchem die Extremi¬ 
täten zu dicken unförmigen Klumpen angeschwollen waren, die dem im Vergleich 
hierzu gracilen Rumpfe anhafteten, bot Pat. einen ganz bizarren Anblick dar. Erst 
später wurde auch der Thorax druckempfindlich, und nun liess auch hier die Schwel¬ 
lung und seröse Durchtränkung der Weichtheile nicht lange auf sich warten. Der 
Ausschlag im Gesicht verschwand, die Schwellung wurde aber eher stärker. 

Die Körperwärme hielt sich des Morgens meist in normalen Grenzen, während 
sie des Abends ungefähr bis 38,5 0 anstieg. Erheblichere Fiebertemperaturen kamen 
nicht vor. 

Am 17. Octbr. stellten sich mässige Schmerzen beim Schlingen ein. Die Unter¬ 
suchung des Pharynx und Larynx ergab weder Röthung noch Belag, dagegen zeigte 
sich die Kehlkopfmuskulatur bei der Palpation schmerzhaft und am Halse war mäs- 
siges Oedem eingetreten. Auch die Sternocleidomastoidei waren in geringem Grade 
schmerzhaft und genirten die Seitwärtsbewegungen des Kopfes. Schon am folgenden 
Tage hatte diese Schmerzhaftigkeit so weit zugenommen, dass Patient nur unter 
grossen Schmerzen flüssige Nahrung geniessen konnte, ohne sich indess zu ver¬ 
schlucken. 

Am 19. begann die Athmung schneller und oberflächlicher zu werden, die Tho¬ 
raxmuskulatur war stark druckempfindlich und stellte allmälig ihre Mitwirkung bei 
dem Athomgeschäft ein, so dass der Athemtypus schliesslich einen rein abdominellen 
Charakter annahm. Patient fing an sich zu verschlucken, seine Stimme wurde be¬ 
legt, und am 20. waren bereits lobuläre pneumonische Herde im linken Unterlappen 
nachweisbar. Pat. konnte jetzt keinen Esslöffel Flüssigkeit mehr zu sich nehmen, 
ohne sich zu verschlucken, das Gesicht war gedunsen, hochgradig cyanotisch, die 
Athmung keuchend, die Herzaction beschleunigt, und unter einem Ansteigen der 
Temperatur auf 40,3 0 ging Patient Nachmittags 5 Uhr suffocatorisch zu Grunde. 

Das ungewöhnliche Krankheitsbild machte grosse Schwierigkeiten 
in der Diagnose. Es war nicht zu bezweifeln, dass eine entzündliche 
Affection des willkürlichen Bewegungsapparates vorlag, darauf wies die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Muskulatur an allen erkrankten 
Partien hin, dafür sprach auch die grosse Schädigung der Muskelfunction, 
wie sie sich in der hochgradigen Störung des Schlingaktes, in der Läh¬ 
mung der Respiration, in der Beschränkung der willkürlichen Bewegung 
kundthat. An eine neuritische Affection war bei dem Fehlen aller sen¬ 
siblen Störungen nicht zu denken, überdies ist eine so hochgradige öde- 
matöse Schwellung der Glieder bei Neuritis noch nicht beschrieben. Aber 
von entzündlichen weitverbreiteten und mit hochgradiger Schwellung ein¬ 
hergehenden Affectionen des Muskelapparates war uns nur die durch 
Trichinose bedingte bekannt, und es wurde deshalb auch immer und 
immer wieder nach Anhaltspunkten für die Annahme einer solchen 
gefahndet. Es wurde die Anamnese mehrfach erhoben, aber nir¬ 
gends fand sich ein Anhaltspunkt für diese Annahme. Der Fall stand 
ganz vereinzelt da. Patient hatte in der letzten Zeit nie die Stadt ver- 

ZeiUchr. f. klln. lfedicin. Bd. XII. H. 5 u. 6. 35 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



536 


UN VERRICHT, 


Digitized by 


lassen, hatte alle seine Lebensbedürfnisse in der Stadt befriedigt, hätte 
also auch trichinöses Fleisch nur in der Stadt erhalten haben können, 
und dann wäre seine Erkrankung offenbar nicht isolirt geblieben. 

Auch der ganze Verlauf der Affection sprach nach manchen Rich¬ 
tungen gegen Trichinose. Weder waren Verdauungsstörungen vorher¬ 
gegangen, noch zeigte Patient im Hospital solche Symptome. Sein Appetit 
war vortrefflich beim Eintritt in das Krankenhaus und hielt sich unverän¬ 
dert, bis die verhängnisvolle Erschwerung des Schlingaktes ihm die 
Nahrungsaufnahme verbot. Schliesslich befällt auch noch die Trichinose 
mit Vorliebe die Muskulatur an der Beugeseite der Extremitäten, wäh¬ 
rend sich bei unserem Patienten auch schon klinisch die Streckmusku¬ 
latur als stärker befallen zeigte. 

Andererseits sprachen die profusen Schweisse, der Beginn der Affec- 
tion mit ziehenden Schmerzen und Steifheit in der Muskulatur, die 
Oedeme und das allmälige Fortschreiten der Muskelaffection für Trichi¬ 
nose, und die Unmöglichkeit, das Krankheitsbild irgend einer anderen 
bekannten Affection einzureihen, liessen uns mit grosser Beharrlichkeit 
auf diese Diagnose zurückkommen. 

Es wurde in Folge dessen intra vitam ein Stückchen aus dem linken 
Deltoideus, welcher schmerzhaft und stark geschwollen war, unter streng 
antiseptischen Cautelen entnommen und einer sorgfältigen Untersuchung 
unterzogen. Aber trotz der Durchsuchung einer grossen Anzahl von 
Präparaten war es nicht möglich, ein einziges Exemplar einer Trichine 
zu finden. Die Muskelfasern zeigten sich eigenthümlich gequollen, an 
einzelnen Stellen in Längsfäserchen zerklüftet, theilweise mit den Zeichen 
wachsartiger und fettiger Degeneration, kurz sie boten Veränderungen 
dar, wie sie ähnlich auch bei Trichinose schon lange bekannt und be¬ 
schrieben sind. 

Es vermochte also auch dieser negative Befund unsere Zweifel nicht 
zu zerstreuen, und wir betraten mit grosser Spannung das Sections- 
zimmer, um uns von der gewandten Hand Marchand’s den wahren 
Sachverhalt aufklären zu lassen. 

Sectio nsprotokoll. 

Mittel grosser, untersetzt gebauter männlicher Körper mit blasser, leicht gelb¬ 
licher Färbung der Haut, welche jedoch nicht deutlich icterisch ist, auch sind die 
Conjunctiven rein weiss. Untere und obere Extremitäten sind ziemlich beträchtlich 
geschwollen und zwar fast gleichmässig. Die Anschwellung ist nicht gewöhnlich 
ödematös, sondern fühlt sich grösstentheils ausserordentlich prall an, auch lassen 
sich wohl durch Fingereindrücke an den Unterschenkeln und in der Umgebung der 
Ellenbogengelenke grubige Vertiefungen hervorrufen, welche indess ziemlich schnell 
wieder verstreichen. 

Die Haut des Thorax ist fast gar nicht geschwollen, auch die Bauchdecken 
nicht ödematös, diejenige des Gesichts ist ganz leicht gedunsen, das Gesicht aber 
mager. An den Augenlidern, namentlich in der Gegend des inneren Winkels eine 
bläuliche Verfärbung und einzelne wie Extravasate aussehende bläulich rothe Fleck- 
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eben. Aehnliche auch über beiden Augenbrauen in der Nähe der Schläfe. Lippen 
sehr blass. Nur die tiefsten Theile des Rückens sind von bläulich-rothen Todten- 
flecken eingenommen. 

Das Zwerchfell steht beiderseits an der 4. Rippe. Die Lungen sinken bei der 
Eröffnung des Thorax wenig zusammen und lassen den Herzbeutel im gewöhnlichen 
Umfang frei. In der linken Pleurahöhle im unteren Theile eine geringe Quantität 
hellgelber, wenig getrübter, etwas fadenziehender Flüssigkeit mit spärlichen Flöck¬ 
chen gemischt. Herz von gewöhnlicher Grösse, ziemlich stark gefüllt, in der rechten 
Vorkammer und im Ventrikel zähe, blassgelbe, speckhäutige Gerinnsel, im übrigen 
wenig weiche Cruormassen und reichliches dünnflüssiges Blut, welches auch in den 
grösseren Venen reichlich angehäuft ist. Die Muskulatur von gewöhnlicher Dicke 
und ziemlich dunkel-röthliclibrauner Farbe. Die Klappen und das Endokard durch¬ 
weg ganz intact. 

Die Aorta an der Basis verhältnissmässig eng, am oberen Rande der Klappen 
nur 6 cm, Pulmonalis ebendaselbst 7 cm. Erstere dünnwandig. 

Die linke Lunge fühlt sich im Bereich des unteren Lappens und des unteren 
Theils des Oberlappens ziemlich derb an. Die Pleura ist in diesem Bereich durch 
ganz leichte Auflagerungen etwas rauh, bläulichroth, der obere Lappen grösstentheils 
lufthaltig. Auf der Schnittfläche der unteren treten in grosser Zahl derbe, grauröth- 
liche Herde auf, welche zum Theil Zusammenflüssen, eine ziemlich deutlich granu- 
lirte Schnittfläche haben und etwas über die Umgebung hervorragen. 

Die rechte Lunge entspricht im Ganzen ziemlich genau der linken, doch sind 
hier die hepatisirten Stellen weniger umfaugreich als dort. Die Schleimhaut der 
Bronchien überall dunkel geröthet, die der Halsorgahe ohne besondere Veränderung, 
ganz blass. Die Bronchialdrüsen sind stark vergrössert, ziemlich fest, grauroth. 

Das Schädeldach ist von gewöhnlicher Dicke, regelmässig gestaltet, die Innen¬ 
fläche bis auf die gewöhnlichen Furchen und Pachionischen Gruben glatt. Dura 
mater mit wenig gerötheten Gefässen, im Sinus longitudinalis ein speckhäutiges Ge¬ 
rinnsel. Innenfläche der Dura glatt. An der Oberfläche des Gehirns und der Pia 
mater mässig gefüllte Venen. Das Blut überall flüssig. Die Gehirnsubstanz ist durch¬ 
weg ziemlich blass und feucht, sonst sind durchaus keine Veränderungen erkennbar. 
Auch am verlängerten Mark ist Farbe und Consistenz des Querschnittes vollkommen 
normal. Graue Substanz nicht stärker geröthet. 

Muskeln. Die Muskulatur des Körpers bietet ausserordentlich ausgebreitete 
und auffällige Veränderungen dar, welche sich indess hauptsächlich auf bestimmte 
Gruppen zu erstrecken scheinen. i 

Während im Allgemeinen die Farbe der Körpermuskulatur eine dunkelröthlich- 
braune ist, ist ein grosser Theil von Muskeln auf dem Durchschnitt sehr 
ungleichmässig fleckig gefärbt. Im Allgemeinen wechseln blasse, 
etwas durchscheinende, hellgraue Streifen mit dunkelgerötheten 
Fleckchen, welche offenbar durch kleine Extravasate in der Musku¬ 
latur hervorgerufen sind. Diese sind entweder dichtgedrängt und 
über den ganzen Muskel verbreitet oder mehr verstreut. Im ersteren 
Falle wird die Gesammtfarbe dadurch eine ziemlich diffus rothe, 
während an anderen Stellen die gelbgrauen Partien überwiegen und 
die Muskeln in Folge dessen ein blässeres Colorit besitzen. Die 
sämmtlichen so veränderten Muskeln sind geschwollen und haben 
eine sehr mürbe, brüchige und glanzlose Beschaffenheit. Am hoch¬ 
gradigsten ist diese beschriebene Veränderung an den Streckmuskeln 
der Extremitäten, sowie an einem Theile der Rumpfmuskulatur, wäh¬ 
rend die Beuger der Extremitäten fast ganz unbetheiligt sind. 
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Der obere Theil des Pectoralis major beiderseits und die Sternalportion 
sind stark verändert, der übrige Theil und der Pectoralis minor frei. 

Beide Deltoidei mit sehr reichlichen kleinen Extravasaten durchsetzt. 

Biceps beiderseits nur in geringerem Grade in der Nähe der Sehnen afficirt. 
Strecker des Vorderarms stark betheiligt, während der Triceps fast frei ist. Mus¬ 
kulatur des Daumenballens links erscheint ohne Veränderungen. Die Beuger am 
Vorderarm frei. An den Oberschenkeln sind die Streckmuskeln wiederum stark affi¬ 
cirt, so namentlich Sartorius, Rectus, z. Th. auch die Vasti. Sehr intensiv ferner 
die Streckmuskeln der Zehen, während die Beuger sowohl am Ober- wie Unterschenkel 
fast ohne Veränderung sind und nur stellenweise einige dunkelgeröthete und mürbe 
Flecke von geringerer Ausdehnung zeigen. 

Bauchmuskeln zeigen in mässigem Grade, der untere Theil des Rectus keine 
Veränderung. Beide Psoae sind in mässigem Grade betheiligt, ebenso die Sterno- 
cleidomastoidei. während die übrigen nur wenig, die Muskeln der Zunge gar keine 
Veränderungen erkennen lassen; ebenso Zwerchfell und Augenmuskeln voll¬ 
ständig blass und unverändert. 

Die Rückenmuskulatur zeigt nur ausserordentlich wenig Veränderungen. 

Das Unterhautgewebe ist an den oben erwähnten Stellen mit gel¬ 
ber wässeriger Flüssigkeit infiltrirt, vielfach auch das intermuscu- 
läre Gewebe, während die inneren Organe durchaus frei von Oedem 
sind. Die Intercostales zeigen nur unerhebliche Veränderungen. 

Die Rückenhaut etwas geschwollen, auch die Schultern sind beträchtlich an¬ 
geschwollen, aber nicht deutlich ödematös, sodass die Schwellung zum grossen Theil 
von der Muskulatur herzurühren scheint. In der linken Schultergegend findet sich 
an der Aussenseite unter der Schulterhöhe eine longitudinale Incision von 6cm Länge, 
deren linienförmige Ränder fast vollständig verklebt sind. Die Umgebung derselben 
ist etwas stärker geschwollen, auch ist die Schwellung des Oberarms und der EUen- 
bogengegend dieser Seite hochgradiger und stark icterisch gefärbt. In der nächsten 
Umgebung der Wunde finden sich fleckige, blaurothe Extravasate an der Oberfläche. 

Die unteren Extremitäten sind vollkommen starr, fast gar nicht im Knie zu 
beugen, die oberen etwas beweglicher. 

Das Abdomen flach, der Situs der Bauchorgane ohne Veränderung. 

Die Milz ziemlich beträchtlich geschwollen, 13 cm lang, 9 cm breit, 
5 cm dick, an der convexen Fläche mit dem Zwerchfell mehrfach verwachsen. Pulpa 
sehr blutreich, ziemlich weich, dunkelbraunroth, Follikel sehr gross, scharf begrenzt, 
ziemlich weiss. 

Magen contrahirt, Schleimhaut stark faltig, grauröthlich, im Magen kein Inhalt. 

Beide Nieren von gewöhnlicher Grösse, blutreich, von fester Consistenz. 

Leber röthlichbraun, ebenfalls von gewöhnlicher Grösse, mit deutlicher Läpp¬ 
chenzeichnung, sonst ohne Veränderung, ebenso die 

Harn- und Geschlechtsorgane. Hoden sehr stark, Mesenterial-und Re- 
troperitonealdrüsen sind nicht verändert. 

An den Ganglien des Sympathicus keine auffallenden Veränderungen. 

Diagnose. Myositis acuta praecipue musculorum extensorum extremitatum. 
anasarca et oedema intermusculare, hyperplasia lienis et pneumonia lobularis con- 
fluens duplex. 

Trotz der sorgfältigsten Untersuchung an unzähligen Präparaten 
war es nicht möglich, eine einzige Trichine aufzufinden, und es konnte 
deshalb kein Zweifel mehr bestehen, dass es sich um eine von Trichi¬ 
nose unabhängige Affection der willkürlichen Bewegungsapparate han- 
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delte, wie sie in analoger Form unseres Wissens bislang noch nicht be¬ 
schrieben ist. 

Fast über den ganzen Körper verbreitet constatirte man eine Ver¬ 
änderung der quergestreiften Muskulatur, welche in jeder Beziehung sich 
als entzündliche charaktcrisirte. Die normale Muskelbeschaffenheit war 
fast überall verloren gegangen, indem das Gewebe sich von zahlreichen 
weissen und rothen Fleckchen, dem Ausdruck der Eiterung und Extra¬ 
vasation durchsetzt zeigte. Die zwischen liegenden Fibrillen hatten theil- 
weise ihre normale Beschaffenheit behalten, grösstentheils jedoch waren 
auch sie stark verändert, getrübt oder glasig durchscheinend. Die Mus¬ 
keln zeigten sich in toto geschwollen, hatten ihre zähe Consistenz ver¬ 
loren, waren glanzlos und brüchig geworden und in stark ödematöses 
Perimysium eingebettet. Dabei fiel eine auffällig stärkere Betheiligung 
der Streckmuskeln in die Augen, wie sie ja auch bei anderen Muskel- 
affectionen gelegentlich angetroffen wird. So waren am Arm die Streck¬ 
muskeln mit Ausnahme des Triceps stark befallen, während der Biceps 
nur leichte Veränderungen in der Nähe der Sehnen zeigte und die Beuger 
des Vorderams frei erschienen. Am Oberarm war der Sartorius, Rectus 
und theilweise auch die Vasti schwer afficirt, eben so die Streck¬ 
muskeln der Zehen, wenig dagegen die Beuger des Ober- und Unter¬ 
schenkels. 

Dass die Augenmuskeln und das Zwerchfell sich als vollkommen 
frei von allen myositischen Veränderungen erwiesen, soll im Gegensatz 
zu deren häufigem Befallensein bei der Trichinose noch besonders betont 
werden. Die Rückenmuskulatur war nur wenig, die Bauchmukulatur 
fast gar nicht afficirt, dagegen zeigten beide Psoae und der Sternoclei- 
domastoideus nicht unerhebliche Veränderungen. 

Dem makroskopischen Befunde entsprach auch das Ergebniss 
der mikroskopischen Untersuchung. Parenchym und Stroma 
zeigten schwere entzündliche Veränderungen. Das interstitielle Gewebe 
war mit Rundzellen durchsetzt, die Gefässe strotzend von Blut, das an 
einzelnen Stellen die Gefässwand verlassen und in Gestalt kleinerer 
oder grösserer Hämorrhagien sich in das Gewebe eingewühlt hatte. Die 
Muskelsubstanz präsentirte sich in allen Stadien der Degeneration. 
Während an einzelnen Stellen die Querstreifung der in Stücke zerrissenen 
Muskelfasern noch ganz gut erhalten war, zeigten andere Stellen oft 
in unmittelbarer Nachbarschaft die schwersten Veränderungen, bestehend <. 
in Verlust der Querstreifung, Aufquellung, körniger Trübung und wachs¬ 
artiger Degeneration. An anderen Stellen waren sie in fettigem Zerfall 
begriffen. Regenerationsformen und Vermehrung der Muskelkerne fanden 
sich nicht. Die Untersuchung des Rückenmarks und der peripheren 
Nerven ergab keine Veränderungen, 
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Um ungefähr die Stelle zu präcisiren, welche der vorliegenden 
Affection in der Reihe der uns bis jetzt bekannten klinischen Bilder zu¬ 
kommt, dürfte es sich empfehlen, jene Zustände Revue passiren zu 
lassen, welche klinisch oder anatomisch mit unserer Erkrankung gewisse 
Analogien zeigen. 

Was die histologischen Veränderungen bei der entzündlichen Affec¬ 
tion des Muskelfleisches anlangt, so sind sie von Virchow') schon im 
Jahre 1852 mit aller Schärfe beschrieben worden, nur dass er einen 
scharfen Unterschied zwischen interstitieller und parenchymatöser Ent¬ 
zündung festhält und dementsprechend Affectionen unterscheidet, welche 
blos im interstitiellen Bindegewebe und andererseits solche, welche nur 
in den Primitivbündeln ablaufen, während allerdings bei einer dritten 
Kategorie beide Componenten gleichzeitig afficirt sein sollen. Die Ver¬ 
änderungen des Parenchyms verrathen sich nach seiner Schilderung zu¬ 
nächst in einer Farben- und Cohäsionsveränderung des Muskelfleisches, 
Erscheinungen, welche auf einen Wechsel in der molekulären Zusammen¬ 
setzung des Gowebes schliessen lassen. Das Mnskelfleisch wird bald 
violet, bald grauroth und bräunlich, bald blassweisslich, gelblich oder 
grünlich, es ist brüchig und leicht zerreisslich. Das Mikroskop zeigt 
uns den Schwund der Querstreifung der Primitivbündel, welche leicht 
in unregelmässige Stücke zerfallen, der Inhalt wird trüber, verliert 
seine gelbliche Farbe, nähert sich dem Grauen und zeigt körnigen De¬ 
tritus. Ist der Verlauf weniger heftig, so sieht man einzelne Fetttröpf¬ 
chen in der molekulären Masse auftreten, bis allmälig das ganze Pri¬ 
mitivbündel mit feinkörnigem Fett erfüllt ist. 

Die geschilderten Veränderungen befallen mit grosser Regelmässig¬ 
keit das Muskelfleisch beim Abdominaltyphus, ein Vorkommen auf 
welches Zenker 2 ) zuerst mit grosser Ausführlichkeit eingegangen ist. 
In einer sorgfältigen und heute noch als mustergültig anerkannten Ar¬ 
beit hat Zenker im Jahre 1864 eine Schilderung gegeben, welche später 
von einer grossen Reihe von Autoren in ihren wesentlichen Zügen be¬ 
stätigt worden ist. 

Zenker fand beim Abdominaltyphus in den verschiedensten Mus¬ 
kelgruppen nachweisbare Degeneration der quergestreiften Muskelfasern, 
welche nach seiner Angabe in Betreff der Constanz ihres Vorkommens, 
wenn auch in sehr verschiedenem Grade der Intensität und Extensität, 
nur wenig hinter den charakteristischen Veränderungen der Darmschleim¬ 
haut zurückstehen. Mit Vorliebe werden die Adductoren der Oberschenkel 
befallen, aber auch die Recti abdominis gehören zu den Lieblingssitzen 


') Virchow, Ueber parenchymatöse Entzündung. Virch. Arch. Bd. 4. 

2 ) Zenker, Ueber die Veränderungen der willkürlichen Muskeln im Typhus 
abdominalis. Leipzig 1864. 
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der Affection, welche hier die beim Typhus so häufigen Muskelrupturen 
mit Bildung von Hämatomen erzeugt. 

An diesen Stellen findet man meistens die mittleren oder höchsten 
Grade der wachsartigen Degeneration, während in den meisten übrigen 
Muskeln die niederen Grade der wachsigen Entartung und daneben oder 
auch ohne dieselbe die verschiedensten Grade der körnigen Degeneration 
Vorkommen. Eine gewisse Anzahl von Fasern weist normale Querstrei¬ 
fung auf und verräth nur durch häufig vorkommende Querrupturen die 
enorme Brüchigkeit des Materials. 

Mikroskopisch unterscheidet Zenker die körnige und wachsartige 
Degeneration, erstere durch Einlagerung feinster Moleküle in die contractile 
Substanz der Muskelbündel erzeugt, letztere bestehend in einer Umwand¬ 
lung der contractilen Substanz in eine homogene, farblose, stark wachs¬ 
artig glänzende Masse mit völligem Verschwinden der Querstreifung und 
Untergang der Muskelkerne, während das Sarkolemma erhalten bleibt. 
Letztere Form der Entartung ist das, was man seit Weigert als 
Coagulationsnecrose zu bezeichnen gewöhnt ist. Daneben beobachtete 
Zenker Degeneration in Gestalt von discoider Zerklüftung und fibril¬ 
lärer Spaltung. Bindegewebe, Gefässe und Nerven zeigen meist keinerlei 
Abweichungen von der Norm, dagegen tritt in der Mehrzahl der Fälle 
im Perimysium eine mehr oder weniger lebhafte Zellenneubildung ein, 
auf welche Zenker deshalb ein besonderes Gewicht legt, weil er sie 
als Ausgangspunkt der Muskelregeneration betrachtet. 

Dass man aus den histologischen Veränderungen allein nicht be- 
urtheilen kann, um welche klinische Erscheinungsform es sich bei den 
verschiedenen entzündlichen Affectionen des Muskelfleisches gehandelt 
hat, ist durch eine grosse Reihe von Untersuchungen festgestellt worden. 
So fand Waldeyer ') bei Muskeln, die mit Ncoplasmen durchsetzt 
waren, bei Muskeln entzündeter und gangränescirender Stellen, bei Mus- 
kelabscessen nicht typhösen Ursprungs und bei experimentell erzeugter 
Myositis Veränderungen, welche histologisch sich wenig oder gar nicht 
von den typhösen unterschieden. Die Betrachtung eines Froschmuskels, 
den er 5 Wochen nach der Excision eines Stückes untersuchte, veranlasste 
ihn zu dem Ausspruch: »Ich glaube nicht, dass es möglich gewesen 
wäre, eine Veränderung in den Muskeln künstlich zu erzeugen, die sich 
den beim Abdominaltyphus beschriebenen Veränderungen ähnlicher ge¬ 
zeigt hätte.“ 

Bei dieser Sachlage darf es uns nicht Wunder nehmen, wenn die 
histologische Veränderung in unserem Falle grosse Analogien mit den 


*) Waldeyer, Ueber die Veränderungen der quergestreiften Muskeln bei der 
Entzündung und dem Typhusprooess, sowie über die Regeneration derselben nach 
Snbstanzdefecten, Virch. Arch. Bd. 34. 
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beim Typhus beschriebenen darboten, es ist aber für die Classificirung 
solcher Fälle nicht nur der mikroskopische Befand, sondern die ganze 
klinische Erscheinungsform von durchschlagender Bedeutung. Im Uebrigen 
ist hervorzuheben, dass die hämorrhagische Beschaffenheit des in die 
Interstitien abgelagerten Exsudates auch schon mikroskopisch unserem 
Falle ein eigenartiges Gepräge gab, wenn die dadurch ausgesprochene 
Differenz vielleicht auch nur durch die grössere Acuität des Processes 
bedingt war. Vergleicht man aber die klinischen Erscheinungen der 
typhösen Myositis mit den in unserem Falle beobachteten, so wird wohl 
kaum von irgend welchen Beziehungen dieser beiden Muskelaffectionen 
die Rede sein können. Während die typhöse Myositis klinisch meist 
ganz bedeutungslos verläuft und sich höchstens durch ziehende Schmerzen 
und eine gewisse Druckempfindlichkeit der Muskeln verräth, sehen wir 
in unserem Falle die Muskelentzündung sich klinisch zur Intensität einer 
selbstständigen, höchst acut verlaufenden und tödtlich endenden Affec- 
tion entwickeln. Die hochgradige Schmerzhaftigkeit und die enorme 
Schwellung der Glieder, das Fortschreiten des Processes auf die Kehl¬ 
kopf- und Respirationsmuskulatur sind Züge, welche der typhösen Myo¬ 
sitis völlig fremd sind. 

Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Muskeln sind aber zwei Sym¬ 
ptome einer recht landläufigen Affection, des gewöhnlichen Muskelrheu¬ 
matismus, und es liegt deshalb der Gedanke nicht allzufern, dass unsere 
Beobachtung in das Gebiet der rheumatischen Muskelaffectionen einzu¬ 
reihen sei. 

Während aber beim Gelenkrheumatismus die schweren und unauf¬ 
haltsam zum Tode führenden Fälle durchaus nicht zu den Raritäten ge¬ 
hören, kommt ein unter so foudroyanten Erscheinungen tödtlich verlau¬ 
fender Muskelrheumatismus wohl nie vor, jedenfalls ist es mir nicht ge¬ 
lungen, in der Literatur dieser Krankheit Fälle vorzufinden, welche auch 
nur entfernt die Einreihung unserer Beobachtung in die rheumatischen 
Muskelaffectionen zu rechtfertigen vermöchten. 

Ebenso sinnfällig sind die Unterschiede, welche unsere Affection den 
von Scriba 1 ) beschriebenen Myositisformen gegenüber dar bietet, aber 
diese Fälle beanspruchen insofern ein grosses Interesse, als sie den 
Beleg liefern, dass wahrscheinlich auf infectiöser Basis schwere idiopa- 
tische Myositisformen Vorkommen können. In seinen Fällen zeigten sich 
gewöhnlich Muskeln isolirt befallen. Sie waren dann hochgradig ver¬ 
dickt und von knochenharter Gonsistenz, „wie wenn ein Gipsabdruck an 
Stelle des normalen Muskels gelagert worden wäre.* Palpation und 
Bewegungsversuche riefen die intensivsten Schmerzen hervor, und mehr 


') Scriba. Beitrag zur Aetiologie der Myositis acuta. Deutsche Zeitsohr. f. 
Chir. Bd. 22. 
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oder weniger heftiges Fieber begleitete die Erkrankung. Es werden meist 
mehrere, aber doch ganz isolirte Muskeln von der AfFection heimgesucht, 
und während in einzelnen Fällen durch Einreibung und Cataplasmen 
die Erkrankung mit völliger Wiederherstellung der Function zur Aus¬ 
heilung kam, musste in anderen Fällen die Entleerung des Eiters durch 
Incision bewerkstelligt werden. Die mikroskopische Untersuchung an 
Zupfpräparaten des frischen äusserlich etwas blass, sonst aber gesund 
aussehenden Muskels, welcher aus den den Abscess umhüllenden Schichten 
entnommen war, zeigte die Querstreifung fast völlig verschwunden und 
nur an sehr wenigen Stellen noch Spuren davon, die Sarcolemma- 
schläuche verdickt und prall ausgedehnt, zum Theil an einzelnen Stellen 
ausgefüllt mit grossen glänzenden Zellen verschiedener Form, das Peri¬ 
mysium nur spärlich mit Rundzellen infiltrirt, so dass man das Bild 
als seröse resp. seröseitrige Entzündung auffassen konnte mit eigentüm¬ 
licher Aufquellung der Muskelfasern. An Zupfpräparaten in Alkohol 
war das Perimysium schwer von der Mukeisubstanz zu unterscheiden, 
da die Primitiffibrillen ihre Streifung völlig verloren hatten, und erst 
nach Färbung mit Hämatoxylin konnte man sie durch gelbliche Färbung 
unterrscheiden. Nach dem Abscesse zu konnte man nur noch Rund¬ 
zellen sehen, welche das ganze andere Gewebe verdeckten oder an dessen 
Stelle getreten waren. Bakteriologische Untersuchungen stellt Scriba 
für später in Aussicht. 

In den meisten Fällen war eine Haut- oder Schleimhauterkrankung, 
ein Furunkel und dergleichen vorhergegangen, und Scriba glaubt des¬ 
halb, dass ein Zusammenhang zwischen der scheinbar geringfügigen Haut¬ 
oder Schleimhauterkrankung mit der Muskelaffection bestand. Er hält 
es für das Wahrscheinlichste, die Invasion von Mikroorganismen zur Er¬ 
klärung der fraglichen AfFection anzunehmen und schlägt deshalb den 
Namen „infectiöse Myositis“ vor. Die AfFection ist in Europa bis¬ 
lang unbekannt gewesen und auch in Japan, von wo die Beschreibungen 
Scriba’s stammen, scheint die Krankheit zu den Seltenheiten zu ge¬ 
hören. Von grosser klinischer Verwandtschaft zu unserer Beobachtung 
kann auch bei den Scriba’schen Fällen nicht die Rede sein. Sollte 
sich aber für unsere Erkrankung, die mit Fieber und Milzschwellung 
verlief, die Annahme einer infectösen Ursache bestätigen, so würden wir 
im Stande sein, der von Scriba beschriebenen „infectösen Myositis“ 
eine zweite Form von grundverschiedenem Auftreten und Verlauf an die 
Seite zu stellen. 

Die Revue über die entzündlichen Muskelaffectionen, welche wir so¬ 
eben vorgeführt haben, hat uns wenig Anknüpfungspunkte gegeben, 
unsere Erkrankung unterzubringen. Es fragt sich, ob sich gewisse Bezie¬ 
hungen heraussteilen zu jenen Affectionen des willkürlichen Bewegungs¬ 
apparates, welche in neuerer Zeit ein so hervorragendes Interesse in 
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Anspruch genomuien haben, seit Charcot seine bekannten Einheits¬ 
bestrebungen auf diesem Gebiete entfaltete. Handelt es sich vielleicht 
um eine progressive Muskelatrophie der acutesten Art? Haben wir hier 
als Ausnahmefall einen foudroyanten Verlauf einer Affection vor uns, 
welche sonst gewöhnlich einen chronischen Verlanf nimmt und deshalb 
weniger unter typischen entzündlichen Erscheinungen auftritt, sondern 
mehr das Gepräge der chronischen Atrophie dar bietet? 

Marchand hat denn auch nicht unterlassen bei der Demonstration 
der Muskeln in der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur') 
die Beziehungen des betreffenden Falles zur progressiven Muskelatrophie 
zu berühren. 

Freilich, wenn man die typischen Fälle dieser letzteren Affection 
zum Vergleich heranzieht, so sind die klinischen und anatomischen Diffe¬ 
renzen so sehr in die Augen springend, dass von einer Zusammenstel¬ 
lung dieser Affectionen nicht die Rede sein kann. Die kürzeste Ver¬ 
laufsdauer, welche Friedreich beobachtete, betrug 6 Monate, während 
in unserem Falle wenige Wochen bis zum letalen Abschluss genügten. 
Aber in neuerer Zeit sind doch eine Reihe von Muskelaffectionen be¬ 
schrieben worden, welche einen viel acuteren Verlaut zeigten, freilich ist 
aber auch gerade für diese Fälle deren Zusammengehörigkeit zur typi¬ 
schen progressiven Muskelatrophie zweifelhaft geworden. 

Hierher gehören zwei Beobachtungen von Kussmaul und Maier 3 ), 
welche für uns ein erhöhtes Interesse dadurch gewinnen, dass in beiden 
intra vitam die Frage nach Trichinose lebhaft ventilirt wurde. 

Der erste Fall betraf einen 27jährigen Schneidergesellen, der einige 
Zeit vorher noch ganz gesund, mit den Zeichen schwerster Anämie ins 
Hospital aufgenommen wurde. Er hatte sich schon 2 bis 3 Wochen 
vor seiner Aufnahme unwohl gefühlt und war in der letzten Woche von 
Abweichen und öfterem Frösteln mit Hitze und Schweissen befallen 
worden. Während seines Hospitalaufenthaltes stellten sich nur mässige 
Fieberbewegungen ein, dagegen zeigte das Herz eine stets vermehrte 
Frequenz seiner Schläge. Die Untersuchung des Urins ergab das Be¬ 
stehen einer acuten Nierenentzündung. 

Bald nach seiner Aufnahme entwickelte sich eine allgemeine Läh¬ 
mung an den willkürlichen Muskeln, die unter heftigen sowohl spontan 
als auch auf Druck sich einstellenden Muskelschmerzen in so rapider 
Weise fortschritt, dass der Kranke nach wenigen Tagen des freien Ge¬ 
brauchs seiner meisten Muskeln fast gänzlich beraubt wurde. Mit der 

*) cfr. Jahresbericht der schlesischen Gesellschaft für Vaterland. Cultur. 1880. 

3 ) Kussmaul und Maier, Ueber eine bisher nicht beschriebene eigentüm¬ 
liche Arterienerkrankung (Periarteritis nodosa), die mit Morbus Brightii und rapid 
fortschreitender allgemeiner Muskellähmung einhergeht. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. I. 
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Hyperästhesie der Muskeln entwickelte sich da und dort Anästhesie der 
Haut, an anderen Stellen deutliche Hyperästhesie. Kurz vor dem Tode 
entdeckte man noch unter der Haut des Bauches und der Brust kleine 
erbsengrosse Knötchen, welche wahrscheinlich erst im Laufe der Krank¬ 
heit entstanden waren, und welche sich bei der Autopsie als knötchen¬ 
förmige Wucherungen der Gefassscheiden entpuppten. 

Kussmaul legte sich die Frage vor, ob nicht eine Trichinenein¬ 
wanderung vorliege. Der acute Beginn unter Symptomen von Seiten 
der Verdauungsorgane mit Fieber, sowie die später auftretenden heftigen 
Muskelschmerzeu mit Unbeweglichkeit des Körpers, die Schlaflosigkeit, 
die enormen Schweisse und der grosse Durst stimmten zu dieser Dia¬ 
gnose. Auch das starke Herzklopfen ist bei schwerer Trichinose beob¬ 
achtet, obgleich es meistens erst später aufzutreten pflegt. Oedem 
konnte früher vorhanden, aber zur Zeit der Aufnahme des Patienten ins 
Hospital bereits geschwunden sein. Im Uebrigen kommt das Fehlen von 
Oedemen auch bei Trichinose vor. Gegen Trichinose sprechend fand 
Kussmaul die Symptome der Nephritis und die Entwickelung kleiner 
erbsengrosser Geschwülste in der Haut. Man hätte denn die ungewöhn¬ 
liche Combination von Trichinose mit Nephritis und Geschwülsten an¬ 
nehmen müssen. 

Bei der Untersuchung der Muskeln post mortem zeigten sich die¬ 
selben trocken, meist braunroth, an vielen Stellen wcissgelblich gefleckt. 
In den meisten Muskeln zeigte sich als auffallendstes Symptom die 
diffuse Durchsetzung derselben mit kleinen Knötchen von Mohnsamen- bis 
Hanfkorngrösse, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Ver¬ 
dickungen der Gefasswände herausstellten. Die Muskelfasern zeigten 
Verlust der Querstreifung, körnige und wachsartige Entartung. Was die 
Beziehungen der Gefässentartung zu der Muskelaffection anlangt, so sagt 
Kussmaul, dass an einzelnen Stellen die Entzündung unverkennbar von 
den Muskelarterien auf das angrenzende Muskelgewebe einfach Übergriff. 
Bezüglich der körnigen und wachsartigen Degeneration lässt er es un¬ 
entschieden, ob sie nur die Folge der bedeutenden Störung in der Blut¬ 
strömung war, welche die Gefässerkrankung hervorrief, oder ob sie das 
Product eines mehr coordinirten entzündlichen Processes darstellte, durch 
dieselbe Schädigung angeregt wurde, welche auch Adventitia und Media 
irritirte. 

Der zweite Kranke Kussmaul’s war ebenfalls ein junger Mann, 
der in wenigen Wochen unter heftigen Schmerzen im Nacken, dem Leib 
und den Gliedmassen und unter Albimunerie mit Oedemen einer allge¬ 
meinen Lähmung verfallen war. Der behandelnde Arzt hatte Verdacht 
auf Trichinose, liess sich aber durch den Eiweissgehalt des Urins stutzig 
machen. In der ersten Zeit waren die Schmerzen von Fieber begleitet, 
das Herz klopfte sehr stark, und dabei bestand mässiger Schweiss. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



546 


ÜNVERRICHT, 


Unter den heftigsten Schmerzen entwickelte sich eine aasgebreitete Läh¬ 
mung mit Oedem des Gesichts und der Knöchel. Atrophie and Läh¬ 
mung waren sehr ungleich über die Muskeln des Körpers vertheilt, in 
allen befallenen Gebieten zeigte sich die elektrische Erregbarkeit ver¬ 
nichtet. Der leiseste Druck, der auf die gelähmten Muskeln ausgeübt 
wurde, rief heftiges Schmerzgefühl hervor. 

Die Sensibilität hatte nicht gelitten. Bei entsprechender Behand¬ 
lung erholten sich innerhalb eines Jahres alle Muskeln mit Ausnahme 
der linken Wadenmuskeln und des rechten Serratus magnus, die Kuss¬ 
maul noch nach zwei Jahren atrophisch und lahm fand. Bei der klini¬ 
schen Vorstellung erklärte Kussmaul die Lähmung für eine myopa- 
thische, hervorgerufen durch eine acute diffuse Myositis, und fügte 
hinzu, dass man sich versucht fühle, diese Myositis auf eingewanderte 
Trichinen zurückzuführon, aber die Albiminurie beim Eintritt der Läh¬ 
mung, die Hochgradigkeit der letzteren und ihre ungleichmässige Ver- 
theilung sprächen gegen diese Annahme. Gegen einen spinalen Ur¬ 
sprung der Affection führte Kuss maul die ungleiche Vertheilung der 
Atrophie und Lähmung über die Muskeln und Muskelgruppen des Kör¬ 
pers, die Unversehrtheit der Muskeln der Harnblase, die Feinheit der 
Hautempfindung und die Erhaltung der reflectorischen Erregbarkeit 
ins Feld. 

Wenn auch einzelne dieser Gründe nach den Kenntnissen, welche 
wir jetzt über die acute Poliomyelitis besitzen, nicht stichhaltig sind, 
so zeigt doch der Fall so viel von dem Bilde der letzteren abweichende 
Züge, dass wir Frey 1 ) nicht beipflichten können, der in einer späteren 
Arbeit jedenfalls wohl auf Veranlassung von Kussmaul selbst, die 
Diagnose einer acuten Myositis rectificirt und den Fall in die Reihe der 
spinalen Muskelaffectionen einordnet. 

Auch in diesem Falle wurde wie in dem unsrigen ein Stückchen 
Muskelfleisch und zwar aus der Wade entnommen, welches eine auf¬ 
fallend blassgelbe Farbe hatte und viel ausgesprochenere Entartung 
zeigte, als die Muskulatur des ersten Falles. Nur spärliche Muskel¬ 
röhren hatten ein normales Ansehen, in den meisten fand sich neben 
der körnigen Entartung die wachsartige Degeneration in noch weit 
grösserer Häufigkeit — die körnige Entartung stellte sich in verschie¬ 
denen Graden von der leichteren Bestäubung und spärlichen Körnchen¬ 
einlagerung mit noch sichtbaren Querstreifen bis zur gleichmässigen In¬ 
filtration mit Verlust aller Querstreifen dar. 


*) Frey, Ueber temporäre Lähmungen Erwachsener, die den temporären Spi- 
nallähmnngen der Kinder analog sind and von Myelitis der Vorderhörner aaszugehen 
scheinen. Bcrl. klin. Wochenschr. 1874. 
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Bei älteren Wachsmassen traten als Ausdruck einer sehr grossen 
Brüchigkeit, vielleicht auch stellen weiser Resorption des Sarcolemma- 
inhalts immer reichlichere Furchen, Spalten und breite Risse mit zacki¬ 
gen Rändern auf, die häufig durch die ganze Dicke gingen. Bei weit¬ 
gehender Zerklüftung zerbröckelte das ganze Muskelbündel in viele kleine 
Bruchstücke, die scheibenförmig an einander gereiht waren (discoide Zer¬ 
klüftung), oder zwischen den wachsigen Bruchstücken lag der zerfallene 
Sarcolummaschlauch; oder man sah nur die schollenartigen Wachsmassen 
und der Schlauch konnte gar nicht mehr gesehen werden. Endlich fand 
ein vollkommener Zerfall der Muskeln in eine feinkörnige Masse statt, 
bei welchem Vorgang viel Fett frei wurde, das in zähen Tropfen oder 
Kugeln sich darstellte. Trichinen konnten nicht gefunden wer¬ 
den. Der Befund am interstitiellen Bindegewebe ist leider nicht mit- 
getheilt. 

Während nach der einen Richtung die Kuss maul’sehen Fälle zahl¬ 
reiche und nahe Berührungspunkte mit unserer Beobachtung darbieten, 
welche so weit gehen, dass man wie in unserem Falle die Frage nach 
Trichinose ventilirte, sind auf der anderen Seite doch die grossen Diffe¬ 
renzen nicht zu verkennen, welche diese Erkrankungen von unserer acuten 
Polymyositis trennen. Während bei uns die Erscheinungen der Entzün¬ 
dung das Krankheitsbild beherrschten, traten dort die Symptome der 
Lähmung stärker hervor und von jener hochgradigen ödematösen An¬ 
schwellung der befallenen Glieder war nicht die Rede. Der Ablauf der 
Erscheinungen zeigte einen viel weniger acuten Charakter, und der un¬ 
aufhaltsamen Tendenz zum tödtlichen Ausgang, welche bei unserem 
Kranken sich manifestirte, steht wenigstens in dem einen der Russ¬ 
in aul’schen Fälle die völlige Wiederherstellung des Kranken gegenüber. 

Es sind in der Literatur noch Fälle mitgetheilt, welche primäre 
Aflfectionen des Muskelapparates betrafen, welche aber nach Verlauf und 
Erscheinungsweise mehr Verwandtschaft zur Poliomyelitis als zu der 
von uns beschriebenen Polymyositis darbieten. Hierher gehören die Be¬ 
obachtungen von Debove*) und Eisenlohr*). In dem ersten dieser 
Fälle kam bei einer Frau ohne Milzschwellung unter Fiebererscheinungen 
und lebhaften Schmerzen in den unteren Extremitäten innerhalb weniger 
Tage eine erhebliche Abmagerung der betreffenden Muskeln zu Stande 
mit vollständigem Erlöschen der elektrischen Erregbarkeit und Fehlen 
anderer nervöser Störungen. Bei der Section zeigten sich Hirn, Rücken- 


') Debove, Note sur un cas d’atrophie musculaire protopathique. Progr. med. 
1878. No. 45. 

2 ) Eisenlohr, Idiopathische subacute Muskellähmung und Atrophie. Ctlbl. 
1. Nervenheilk. 1879. No. 5. 
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mark und periphere Nerven intact und nur an der Muskulatur fand sich 
Verschmälerung der Fasern mit theilweiser Körnung. 

Aehnlich war das Verhalten bei den Kranken von Eisenlohr. Hier 
bildete sich im Anschluss an eine Erkältung eine atrophische Lähmung 
der unteren Fxtremitäten mit ausgesprochener Schmerzhaftigkeit der 
Muskeln auf Druck und exquisiter Entartungsreaction. Der Tod er¬ 
folgte später an Miliartuberkulose und die Section zeigte Intactheit von 
Hirn und Rückenmark, während die Nerven und Muskeln sich degene- 
rirt erwiesen — fettige und schollige Entartung mit Wucherung der 
Kerne in den Muskeln, Atrophie, körniger Zerfall und Kernwucherung 
in den peripheren Nerven. Es ist also in diesem Falle nicht einmal 
mit Sicherheit zu sagen, ob die Affection der Muskeln nicht secundär 
zu der der Nerven hinzugetreten ist. Der klinische Verlauf sowie der 
anatomische Befund zeigen im Gegensatz zu unserem Falle weniger die 
Charaktere der acuten Entzündung wie der Degeneration, und es liegt 
deshalb auch der Schwerpunkt dieser Beobachtungen mehr in ihren Be¬ 
ziehungen zur progressiven Muskelatrophie und zu der Frage, wie weit 
atrophische Processe primär von dem Muskelapparat ausgehen können. 

Damit ist unsere Wanderung durch die Literatur erschöpft. Wir 
haben gesehen, dass primäre entzündliche AfFectionen des Mnskelappa- 
rates Vorkommen, aber diese zeigen entweder einen mehr localisirten 
Charakter, wie die Fälle Dehio’s, oder sie unterscheiden sich von der 
Polymyositis acuta durch den weniger ausgesprochenen entzündlichen 
Charakter und durch weniger progressiven und malignen Verlauf. 

Was bei unserer Muskelaffection das Hervorstechende in dem Krank¬ 
heitsbilde darstellte, war die enorm entzündliche Schwellung der Mus¬ 
kulatur mit schwerer Extravasation und Oedembildung, die hauptsäch¬ 
liche Localisation an den Extremitäten und hier wieder an den Exten¬ 
soren, die wir auch bei anderen Muskelerkrankungen gelegentlich mit 
Vorliebe befallen sehen, der acute, stetig fortschreitende fieberhafte und 
mit Milzschwellung einhergehende Verlauf und der letale Ausgang durch 
die Erkrankung lebenswichtiger muskulöser Apparate. 

Dass die Nerven von einem ähnlichen acuten entzündlichen Pro¬ 
cesse befallen werden können, der unter Umständen ganz verwandte 
klinische Bilder erzeugen kann, wissen wir seit der interessanten Publi- 
cation Eichhorst’s *). Es wird die Aufgabe späterer Beobachtungen 
sein, besonders nach der ätiologischen Seite hin, die Beziehungen der 
progressiven Polyneuritis zur progressiven Polymyositis aufzudecken. 

Wenn wir uns für letztere die Frage nach der Aetiologie vorlegen, 
so bleibt kaum eine andere Annahme, als die der infectiösen Natur der 
Erkrankung. Die Beobachtungen Dehio’s haben uns gelehrt, dass auf 


') Eichhorst, Neuritis acuta progressiva. Virch. Arch. Bd. 69. 
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infectiöser Basis Erkrankungen des Muskelapparats zu Stande kommen 
können, wir wissen aus den Untersuchungen Zenker’s, dass der Typhus- 
process mit Vorliebe die quergestreifte Muskulatur heimsucht und hier 
histologische Veränderungen hervorruft, die in vieler Beziehung denen 
der Polymyositis gleichen, wir wissen, dass auch bei anderen Infections- 
krankheiten Degenerationen des Muskelsystems zu Stande kommen, was 
liegt also näher, als auch für unsere Affection, welche unter Fieber¬ 
erscheinungen mit hochgradiger Milzschwellung in typischem Fortschreiten 
die Muskulatur mit entzündlichen Veränderungen heimsuchte, ein infec- 
tiöses Agens anzunehmen? Freilich bleibt dann noch immer das seltene 
Auftreten der Affection zu erklären. Es ist wohl möglich, dass dieser 
oder jener sporadische Fall, welcher für Trichinose gehalten wird, der 
Polymyositis angehört, aber von einem häufigen Vorkommen dieser 
letzteren wird trotzdem kaum die Rede sein können. Abgesehen davon, 
dass es uns nicht möglich war, aus dem grossen Krankenmaterial des 
Breslauer Hospitals und der medicinischen Poliklinik einen einzigen Fall 
herauszufinden, der auch nur entfernt an unser Krankheitsbild erinnert 
hätte, so ist auch die Ausbeute aus der Literatur viel zu bescheiden 
für ein Krankheitsbild, das seiner Prägnanz und Schwere wegen kaum 
übersehen werden kann. Ob leichtere Affectionen, welche vielleicht als 
schwere Muskelrheumatismen betrachtet werden, in ein verwandtschaft¬ 
liches Verhältniss zu bringen sind, werden erst weitere Untersuchungen 
zu lehren haben. In unserem Falle war der acute Charakter so aus¬ 
gesprochen, dass die in der Ueberschrift gewählte Bezeichnung „Poly¬ 
myositis acuta“ keiner Rechtfertigung bedarf, und es dürfte die 
weitere Charakterisirung des Verlaufs durch die Beifügung „progres¬ 
siva“ gleichfalls Billigung finden. Ob aber in allen Fällen der Verlauf 
ein progressiver ist, oder ob nicht gerade leichtere Formen derselben 
Krankheit, die vielleicht bislang unter anderer Flagge gesegelt sind, viel 
häufiger Vorkommen, das zu entscheiden ist nach der Beobachtung eines 
einzelnen Falles natürlich unmöglich. 
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Das Muscarin -Lungenödem. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung des acuten 
allgemeinen Lungenödems. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. v. Basch in Wien.) 

Von 

Dr. Michael OroMmann in Wien. 

(Hierzu Tafel VI.) 


Die erste experimentelle Arbeit über die Entstehung des Lungenoedems 
wurde von Welch 1 ) unter Cohnheim’s Leitung durchgeführt. 

Bis dahin bestanden blos Theorien, die man zum Theile aus der 
klinischen Beobachtung zum Theile aus anatomischen Befunden und 
aus Vorstellungen über die . hier etwa zur Geltung kommenden physio¬ 
logischen Bedingungen ableitete. Die meiste Geltung unter diesen Theo¬ 
rien hatte jene, die die Entstehung des Lungenoedems von der hydrä- 
mischen Beschaffenheit des Blutes abhängig machte, dann jene, welche 
das Lungenoedem mit einer Anschwellung des Blutstromes im arteriellen 
Gebiete der Lunge in Verbindung brachte (Theorie des activen 
Lungenoedems) und schliesslich jene, welche das Lungenoedem von 
einer hochgradigen Stauung des Blutes in den Lungenvenen in Folge 
gehinderten Abflusses aus denselben ableitete (Theorie des passiven 
Lungenoedems). 

All diese Theorien unterzog Welch einer kritisch experimentalen 
Prüfung. 

Die Hydraemie als Entstehungsgrund des Lungenoedems betref¬ 
fend, lagen schon vorher Arbeiten von Cohnheim und Lichtheim 5 ) 
vor, aus denen hervorging, dass die hydraemische Plethora wohl ein be¬ 
günstigendes Moment sei, für sich allein jedoch kein Lungenoedem her¬ 
vorbringen könne. 


') Virchow’s Archiv. Bd. 72. S. 375. 1878. 
s ) Virchow’s Archiv. Bd. 69. S. 106. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Muscarin-Lungen ödem. 


551 


Die Theorie der activen Hyperämie glaubte Welch aus allge¬ 
meinen Analogiegründen zurückweisen zu können, weil nämlich keine 
Beobachtungen Vorlagen, aus denen hervorginge, dass im Bereiche des 
grossen Kreislaufes eine unzweifelhafte, wie immer hervorgerufeno arte¬ 
rielle Hyperämie allein zu Oedem führe. 

Auch in der collateralen Hyperämie glaubte Welch keine 
stringente Bedingung für die Entstehung des Lungenoedems finden zu 
können. Er wiederholte die Versuche von Licht heim *) und sah, wie 
dieser, dass man drei Viertel des Stromgebietes der Art. pulmonalis 
verlegen könne, ohne in dem offengebliebenen Aste eine Drucksteigerung 
zu erzielen; er sah aber zudem, dass auch in dem von dem offen ge¬ 
bliebenen Aste versorgten Theile der Lunge kein Oedem entstand. 

Nach Ausschliessung dieser Bedingungen blieb also Welch nur 
übrig die Entstehungsursache in der Stauung zu suchen und es fragte 
sich nur, in welcher Weise diese experimentell hervorzurufen sei. 

Hindert man das linke Herz sich während der Systole zu entleeren, 
in der Weise, dass man einen grossen Widerstand in die arterielle Strom¬ 
bahn einschaltet, dann hindert man zugleich, dass der linke Vorhof, so 
wie früher, in den linken Ventrikel sich entleert, und es kann auf diese 
Weise, durch Einschaltung eines grossen Widerstandes gegen die Ent¬ 
leerung des linken Ventrikels, der Abfluss des Blutes aus den Lungen¬ 
venen in den linken Vorhof wesentlich beeinträchtigt werden. 

Wohl hat Lichtheim 2 ) im scheinbaren Widerspruch hiermit ge¬ 
funden, dass der Druck in der Art. pulmonalis bei Unterbindung der 
Brustaorta über dem Zwerchfell unverändert blieb, bei näherer Prüfung 
der diesbezüglichen Thatsachen fand aber Welch, dass eine 
derartige Compression zur Entstehung des Lungenoedems allerdings noch 
nicht genüge, dass aber, wenn er die Aorta peripher von der Art. sub¬ 
clavia sin., dann die Art. subclavia sin. selbst, endlich die Aeste des 
Truncus anonymus unterbunden hatte und auf diese Weise fast jeden 
Abfluss aus dem Aortenbogen verhinderte, in einer nicht unbedeutenden 
Anzahl von Versuchen in der That Lungenoedem entstand. 

Diese Angaben sind auch vollinhaltlich von S. Mayer 3 ) bestätigt 
worden. 

Welch unternahm es ferner, eine Stauung des Lungenkreislaufes 
auch auf unmittelbarem Wege, d. i. durch Absperrung der Lungenvenen 
selbst hervorzurufen. Hierbei zeigte sich, dass er fast sämmtliche Lun¬ 
genvenen absperren musste, um ein Lungenoedem zu erzeugen. 

') Dr. Ludwig Lichtheim, Die Störungen des Lungenkreislaufes und ihr 
Einfluss auf den Blutdruck. Berlin 1876. Aug. Hirschwald. 

*) 1. c. 

*) Bemerkungen zur Experimental-Pathologie des Lungenödems. LXXVIIB. 
der Sitzungsberichte d. Academie d. Wissenschaften. III. Abtb. Maiheft. Jhrg. 1878. 

Zriuchr. t. kllD. lUdtclo. Bd. xn. B. 4 u. «. gfi 
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Es lag auf der Hand, dass die Bedingungen, unter welchen das 
Lungenoedem am Menschen entsteht, in keiner Weise identisch sein 
können mit den gewaltsamen und plötzlichen Eingriffen — der Unter¬ 
bindung der Aorta, oder der Absperrung von fast sämmtlichen Lungen¬ 
venen, — durch welche man beim Thiere das Lungenoedem künstlich 
hervorzurufen im Stande ist. 

Von dieser Betrachtung ausgehend suchte nun Welch nach Bedin¬ 
gungen, die sich den natürlichen anreihen könnten. 

Welch dachte hier zunächst an die allgemeine Herzschwäche 
und zwar vorwiegend deshalb, weil vor ihm die Autoren auf dieses 
ätiologische Moment das Hauptgewicht gelegt haben. 

Er kommt aber zu der Ansicht, dass derselben diesbezüglich keine 
Rolle zufalle, und stützt sich hierbei auf die Thatsache, dass weder 
nach einer sehr lange andauernden Syncope, noch nach durch Vagusreizung 
hervorgerufenen Herzstillstand, Lungenoedem entstehe. Endlich, meint 
Welch, sei mit der Entstehung des Lungenoedems durch allgemeine 
Herzschwäche die Thatsache nicht vereinbar, dass bei den meisten 
Menschen die Herzthätigkeit nicht plötzlich erlischt und doch nicht bei 
allen ein terminales Lungenoedem beobachtet wird. — 

Da die allgemeine Herzschwäche, wie Welch meinte, deshalb 
kein Lungenoedem erzeugt, weil beide Herzhälften gleichmässig absterben, 
dachte er sich, dass die Hervorrufung eines Missverhältnisses zwischen 
der Arbeitsleistung des rechten und linken Herzens wohl ein solches 
hervorrufen könnte. 

Dieses Missverhältniss müsste einen ähnlichen Effect haben, wie die 
Unterbindung der Aorta oder sämmtlicher Lungenvenen und könnte da¬ 
durch hervorgerufen werden, dass man das linke Herz allein in seiner 
Arbeit beeinflusste. In diesem Falle wäre der linke Ventrikel ausser 
Stand gesetzt, die Blutmengen, die der ungeschädigte rechte Ventrikel 
in die Lungen hineinbefördert, fortzuschaffen und das Endresultat eines 
solchen Herzzustandes wäre dann ein durch Stauung hervorgeru¬ 
fenes Oedem. 

Diesem Raisonneroent entsprechend zerquetschte Welch beim Kanin¬ 
chen durch kräftigen Fingerdruck den linken Ventrikel und sah nach 
diesem Eingriffe thatsächlich ein Lungenoedem sich entwickeln. 

Auf Grund dieses Ergebnisses gelangte er zu dem Schlüsse: 
dass die linksseitige Herzparalyse „die Causa effieiens“ des Lungen¬ 
oedems sei. 

Die Frage, auf welche Weise, nach Lähmung des linken Herzens 
das rechte Herz noch so viel Blut bekommt, um damit die Lungen zu 
überfüllen, beantwortete er dahin, dass nach Lähmung des linken Her¬ 
zens noch locomotorische Kräfte für das Hinüberführen des Blutes in 
das rechte Herz bestehen und zwar: 
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a) die höhere arterielle Spannung, 

b) der Gefässtonus und 

c) die Saugkraft des rechten Ventrikels. 

Sigmund Mayer *) rechnet noch hinzu Muskelkrämpfe, Bauch¬ 
presse, namentlich aber die durch Hirnanämie hervorgerufene Er¬ 
regung des vasoconstrictorischen Centrums etc., Umstände, die 
sich namentlich bei Versuchen an nicht curarisirten Thieren in solchem 
Grade geltend machen, dass schon die Unterbindung der Gehirnarterien 
allein zur Hervorrufung eines Lungenoedems genügt. 

Von Klinikern hat sich Cantalina Paolo 2 ) der Welch-Cohn¬ 
heim’sehen Lehre vollinhaltlich angeschlossen. Er glaubt namentlich, 
dass die bei atheromatösen Erkrankungen der Art. coronaria entstehen¬ 
den Lungenoedeme auf eine Ernährungs- oder Innervationsstörung des 
linken Ventrikels zurückzuführen sei. 

Eine rückhaltslose Anerkennung findet diese Lehre bei Strümpell 3 ). 
Im Sinne Cohnheim’s und seiner Schüler erklärt er das Lungenoedem 
für ein Stauungsoedem, welches dann eintritt, wenu dem Abflüsse des 
Lungenvenenblutes sich Hindernisse entgegenstellen, welche von der 
Triebkraft des rechten Ventrikels nicht mehr überwunden werden können. 
Dasjenige Hinderniss, welches hierbei die bedeutendste Rolle spielt, und 
bei allen möglichen Erkrankungen eintreten kann, ist die Erlahmung 
des linken Ventrikels. Strümpell erklärt weiter, dass jedes terminale 
Lungenoedem darauf beruht, dass der linke Ventrikei früher in seiner 
Thätigkeit erlahmt, als der rechte. 

Von Jürgensen 4 ) dagegen wurde der Werth dieser Theorie für die 
Erklärung des menschlichen Lungenoedems angezweifelt. — Er meint 
sogar, dass die Schwäche des rechten Herzens zu demselben Resultate 
führen müsse, wie die des linken und hält es für gewiss, dass bei dem 
acuten Lungenoedem die allgemeine Herzschwäche eine hervor¬ 
ragende Rolle spiele. 

Mitten in der Vollendung meiner Ende des Jahres 1884 begonnenen 
Untersuchungen, über die eine kurze vorläufige Mittheilung in dem An¬ 
zeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 16. April 1885. 
No. 25 vorliegt, bekam ich Kenntniss von einer Arbeit: .Zur Pathologie 
und Therapie des Lungenoedems“ die Sahli s ) noch unter der Aegide 


*) 1. c. 

2 ) Virohow und Hirsch, Jahresbericht 1882. Bd. II. Patogenesi delle morti 
improvise per edema pulmonare acuta e sulla cura piu utile dell’ acceso. Lo Speri- 
mentale. Maggio p. 489. 

*) Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. Von 
Dr. Adolf Strümpell. C. W. Vogel, Leipzig 1886. 

*) Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie. Leipzig 1886, Veit & Comp. 
s ) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. XIX. Bd. S. 433. 
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Cohnheim’s begonnen und dann später bei Grützner in Bern voll¬ 
endet hat. 

Sahli’s Untersuchungen bilden zum grossen Theile eine Wieder¬ 
holung der von Welch angestellten Versuche. 

Eine Differenz ergiebt sich bei ihm zunächst darin, dass er die An¬ 
gaben Welch’s die zumeist aus Kaninchenversuchen resultirten, nicht 
ohne Weiteres auf Hunde übertragen wissen will. Hier ist die Schwie¬ 
rigkeit, durch Einschaltung starker Widerstände in den grossen Kreislauf 
Lungenoedem hervorzurufen, viel grösser und ausserdem das Resultat 
kein so constantes wie beim Kaninchen. — Der Versuch weiter durch 
Abquetschung des linken Ventrikels Lungenoedem beim Hunde zu er¬ 
zeugen, gelang ihm gar nicht, wohl aber und das nicht immer, durch 
Compression des linken Vorhofes. Bei diesem letzteren Eingriffe sah er 
gleichzeitig mit der Entwickelung des Lungenoedems den Druck in der 
Arteria pulmonalis wachsen. Die Erklärung hierfür sieht er in einer 
mechanischen Raumbeengung des linken Vorhofes, die das Abfliessen des 
Blutes aus den Lungenvenen hemmt. In Uebereinstimmung mit dieser 
Meinung ist er auch geneigt, den Effect der Abklemmung des linken 
Ventrikels beim Kaninchen nicht in dem Sinne Welch’s zu deuten, son¬ 
dern ebenfalls in einer solchen Raumbeengung zu suchen. 

Ausser der mechanischen Abquetschung versuchte Sahli den linken 
Ventrikel durch Faradisation und durch locale Application von Giften 
zu lähmen, was ihm aber insofern misslang, als bei diesen Versuchen 
beide Herzhälften fast gleichzeitig erlahmten. 

Beim Hunde ist also nach der Erfahrung Sahli’s der Versuch, eine 
isolirte Lähmung des linken Ventrikels zu erzeugen, unausführbar und 
daher für dieses Thier die Welch’sehe Lehre experimentell nicht zu 
erweisen. 

Sahli spricht aber auch der Welch’schen Lehre jeden Werth für 
die Erklärung des Lungenoedems beim Menschen ab, und stützt sich da¬ 
bei namentlich auf die Thatsache, dass der Puls zu einer Zeit noch voll 
und gespannt ist, — also der linke Ventrikel noch in kräftiger Action — 
als schon durch die physikalische Untersuchung ein hochgradiges Lungen¬ 
oedem sich nachweisen lässt. 

Aueh zieht er in Betracht, dass bei der Entwickelung des Lungen¬ 
oedems die Erscheinungen der Hirnanämie, Krämpfe, Lähmungen, 
Bewusstlosigkeit vollständig fehlen, die nothwendiger Weise auf- 
treten müssten, wenn der linke Ventrikel, wie Welch supponirt, ge¬ 
lähmt wäre. 

Da Sahli beim Hunde ein Stauungsoedem mit Sicherheit nicht 
hervorrufen konnte, da ferner die das Lungenoedem des Menschen be¬ 
gleitenden Erscheinungen — Puls, Sensorium etc. — nicht auf eine 
Lähmung des linken Ventrikels hinweisen, da ferner aus den patholo- 
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gisch-anatomischen Befanden hervorging, dass die oedematöse Lunge 
nicht in allen Fällen auch blutreich ist, so kommt Sahli zu dem 
Schlüsse, dass das acute Lungenoedem des Menschen in der Regel kein 
Stauungsoedem sei. Ein solches soll nach ihm nur bei gewissen Herz¬ 
fehlern, — bei Combination von Aorten- und Mitralinsufficienz — auf- 
treten. 

Vor Aufnahme meiner Untersuchungen waren also, wie man sieht, 
nur die grob mechanischen Bedingungen studirt, unter denen man beim 
Thiere im Stande war, Lungenoedem hervorzubringen. Von gewissen 
Eingriffen, wie die Unterbindung der grossen Arterien, der Lungenvenen, 
musste schon Welch zugeben, dass sie in Wirklichkeit kaum ein Ana¬ 
logon finden. 

Die partielle Lähmung des Herzens konnte aber als ein Zu¬ 
stand angesehen werden, der möglicher Weise unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen sich entwickelt. 

Die Art jedoch, wie dieser Zustand hervorgerufen wurde, war eine 
sehr grobe und liess sich kaum mit unserer Auffassung von pathologi¬ 
schen Bedingungen vereinigen. 

Schon Welch suchte an Stelle seines rohen Eingriffes einen natür¬ 
lichem zu setzen, das Lungenoedem durch Gifte zu erzeugen. Sein Suchen 
nach einem Herzgiite, welches im Stande wäre Lungenoedem hervorzu¬ 
rufen, war jedoch ein vergebliches, zumeist wohl deshalb, weil er von der, 
aus seiner Arbeit resultirenden Auffassung irregeleitet wurde, er müsse 
ein Gift finden, das ausschliesslich den linken Ventrikel lähmt. Er wusste 
zwar, dass nach Einverleibung von Kali- oder Jodsalzen, Strychnin und 
Kohlenoxyd ab und zu Lungenoedem entstehe, aber er glaubte auf das 
Studium dieser Gifte nach dieser Richtung verzichten zu müssen, weil 
ihm das Lungenoedem hier nicht constant genug aufzutreten schien. 

Da ich die Absicht äusserte, eine experimentelle Untersuchung über 
das Lungenoedem zu unternehmen, schlug mir Prof, von Basch vor, 
ich möge zunächst mich mit einer Erscheinung beschäftigen, die er ge¬ 
legentlich der Untersuchungen von Dr. Weinzweig ') wiederholt be¬ 
obachtet hatte. Wenn man nämlich curarisirten Thieren Muscarin ein¬ 
spritzt, so fallt es auf, dass die künstliche Athmung, durch welche der 
Thorax rythmisch ausgedehnt wird, plötzlich zu versagen scheint. Prof, 
von Basch konnte sich überzeugen, dass diese Unterbrechung der künst¬ 
lichen Athmung nicht etwa auf eine Mangelhaftigkeit der mechanischen 
Einrichtung, durch die die Luft eingeblasen wurde, bezogen werden 
konnte, und kam zur Vermuthung, dass es sich wohl um ein Hinderniss 
handeln dürfte, welches in der Lunge selbst entsteht. Kräftige Ein- 


') Ueber das Verhalten des mit Muscarin vergifteten Herzens gegen seine Ner¬ 
ven, von Dr. E. Weinzweig aus Kiew. Aroh. f. Anat. u. Physiol. 1882. 
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blasungen konnten dieses Hinderniss vorübergehend beseitigen, es machte 
sich aber sehr bald spontan wieder geltend. 

Die Obduction lehrte, dass die Langen der Thiere, bei denen dieses 
Ereigniss eintrat, gedunsen, blutreich waren, kurz den Eindruck einer 
hochgradig ödematösen Lunge machten. 

Ueberdies haben ja auch Schmiedeberg und Koppe 1 ), die Ent¬ 
decker des Muscarins, unter den Erscheinungen, die dieses Gift bei nicht- 
curarisirten Thieren hervorruft, die frequente und dyspnoische Athmung 
besonders betont. 

Ich ging auf diesen Vorschlag um so bereitwilliger ein, als sich, 
vorausgesetzt, dass sich die Thatsache bestätigte, die Möglichkeit bot, 
ein Lungenödem zu studiren, das unter natürlicheren Bedingungen ent¬ 
stand, als durch Zerquetschung des linken Ventrikels. 

Es handelte sich also vor Allem um die Feststellung dieser Thatsache. 

Vorversnche. 

Zu diesem Behufe injicirte ich einem curarisirten Hunde eine Pra- 
vaz’sche Spritze einer l / 4 —•/, proc. Muscarinlösung 3 ). Um mich von 
dem Effecte des Muscarins aufs Herz zu überzeugen, wurde die Carotis 
präparirt, mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung gebracht, dessen 
Schwimmer in der gewöhnlichen Weise die Pulse auf dem dahinrollen¬ 
den Papier eines Kymographions registrirt. Dabei sah ich in der That, 
dass mit dem Eintritte der Intoxication resp. mit dem Herzstillstände, 
der Pulsverlangsamung, die Excursionen des Thorax allmälig flacher wur¬ 
den und gänzlich sistirten; dass dann, wenn die Muscarinwirkung wieder 
im Schwinden begriffen war, die Thoraxexcursionen wieder erschienen, 
Anfangs ganz flach, allmälig höher werdend, um dann bei einer zweiten 
Injection des Giftes wieder zu verschwinden, nach der Entgiftung wieder 
aufzutauchen; — kurz, es wiederholte sich ganz derselbe Vorgang wie 
bei der ersten Giftdosis. 

Ich muss bemerken, dass ich es selbstverständlich unterliess, beim 
Eintritt des Athmungsstillstandes kräftigere Einblasungen mit dem Munde 
oder Aenderungen der mechanischen Athmungsvorrichtung in irgend einer 
Weise vorzunehmen. 

Nach Ende des Versuches wurde die Section vorgenommen und diese 
ergab Folgendes: 

Die Lungen nicht collabirt, im Gegentheil aufgedunsen, der Finger¬ 
eindruck wird nicht ausgeglichen. Die Lunge fühlt sich teigig-weich, 

') Schmiedeberg und Koppe, Das Muscarin u. s. w. Leipzig 1860. 

2 ) Ich benutzte dasselbe Präparat, dessen sich auch Wein zweig bei seinen 
Untersuchungen bediente. Es ist dies ein aus getrockneten Fliegenschwämmen von 
Prof. v. Basch nach den Vorschriften Schmiodeberg’s im Laboratorium E. Lud- 
wig’s dargestelltes sohwefelsaures Muscarin. 
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knisternd an, auf dem Durchschnitte entleerte sich eine reichliche, schau¬ 
mige, blutiggeiarbte Flüssigkeit. 

Dieser Versuch wurde an einigen Thieren (stets Hunden) wiederholt 
und es ergaben sich hierbei constant gleiche Resultate. 

Es konnte also nicht mehr daran gezweifclt werden, dass das Mus¬ 
carin Lungenödem verursache. 

Ehe wir nun in das Studium dieser Erscheinung näher eingingen, 
handelte es sich darum, die Entstehung der Unwegsamkeit der Lunge 
während des Versuches in ihrer Entwicklung zu verfolgen und dies war 
gerade am curarisirten Thiere leichter möglich, als am nichtcurarisirten, 
selbstständig athmenden Thiere. Für das Eintreten des Lungenödems 
am selbstständig athmenden Thiere hat man nämlich, abgesehen vom 
Sectionsbefunde, der erst nach dem Versuche ausgenommen werden kann, 
koinc anderen Anzeichen, als die durch die Percussion und Auscultation 
sich etwa ergebenden. Bei schon hochgradigen Oedemen allerdings noch 
die in die Trachea aufsteigende schaumige Flüssigkeit. Die Thoraxexcur- 
sion belehrt uns hier nur über die Grösse der Athemanstrengung, wir 
erfahren aber aus derselben Nichts über Luftcapacität der Lunge. 

Wesentlich anders und für unsere Zwecke günstiger gestalten sich 
die Verhältnisse beim gelähmten curarisirten Thiere. Hier wird durch 
eine mechanische Vorrichtung Luft in die Lunge eingetrieben, und von 
dieser resp. von der Luftmenge, welche dieselbe in die Lunge hinein¬ 
befördert, hängt die Ausdehnung der Lunge und die durch dieselbe be¬ 
dingte Excursion des Thorax ab. Da wir uns zur künstlichen Respiration 
eines Blasebalges bedienten, der durch eine kleine Dampfmaschine in 
regelmässigem Betrieb erhalten wurde, so war hier die eingetriebene Luft- 
mengo abhängig von der Excursionsgrösse des Blasebalges und von der 
Schnelligkeit, mit der dioser zusammengedrückt wurde. Selbstverständ¬ 
lich wurde dafür gesorgt, dass die Athmungsfrcquenz die normale nicht 
überschritt, und dass auch die Lungen nur mässig aufgeblasen wurden. 

Um nun die Grösse der Thoraxexcursionen während des Versuches 
genau verfolgen zu können, wurden dieselben graphisch verzeichnet in 
der Weise, dass man zwei vulcanisirte, etwas abgeflachte Kautschukbeutel 
an beiden Seiten des Thorax durch ein um sie gelegtes Band fixirte, die 
Mündungen derselben durch den horizontalen Ast eines T-Rohrs mitein¬ 
ander und den vertiealen durch einen Kautschukschlauch mit einer Ma¬ 
re y’schen Schreibtrommel verband. 

Wir überzeugten uns nun, dass die auf dem Kymographion verzeich- 
neten, den Thoraxexcursionen entsprechenden Athmungscurven, bei lange 
Zeit lortgesetzten Versuchen, sich weder in ihrer Grösse noch in ihrer 
Gestalt ändern, ein Beweis dafür, dass erstens die Athmungsvorrichtung 
regelmässig functionirto und dass zweitens die Lungen immer in gleicher 
Weise ausgedehnt wurden. 
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Um der Lange anter allen Umständen die gleichen Laftmengen zu- 
zuführen, schien es angezeigt, die gewöhnliche Ludwig’sche Athmungs- 
canüle aufzulassen, weil bei derselben die durch den Blasebalg eingetrie¬ 
bene Luft nur zum Theile in die Lunge gelangt, zum Theile aber durch 
einen Seitenweg die Canäle verlässt; ferner weil die exspirirte Luft 
wieder zum Theile durch diese Nebenöffnung entweicht, zum Theile aber 
wieder in den Blasebalg zurückkehrt. 

Abgesehen davon, dass bei dieser Canüle die Lüftung nicht in vor¬ 
wurfsfreier Weise erfolgt, ist die Athmung mit derselben von einem 
Uebelstande begleitet, den wir bei unseren Versuchen vermieden wissen 
wollten. Dieser Uebelstand betrifft nicht so sehr die In- wie die Ex¬ 
spiration. 

Die Verkleinerung der Lunge resp. die Abflachung des Thorax bei 
der Exspiration ist hier wesentlich durch den Blasebalg bedingt, der 
die Luft aus den Lungen saugt, denn nur ein kleiner Theil der Luft 
entweicht durch die Nebenöffnung. — 

Uns war es aber von grosser Wichtigkeit einen Athmungsmodus zu 
erzielen, bei welchem blos die elastischen Kräfte, welche bei der Exspi¬ 
ration die Lunge verkleinern, zum Ausdrucke gelangen. 

Der aufsteigende Theil in unserer Curve sollte ein indirectes Maass ab¬ 
geben für die eingetriebene und der absteigende Theil ein solches für die aus¬ 
getriebene Luftmenge. Es handelte sich also im Wesentlichen darum die 
künstliche Respiration mittelst einer Canüle vorzunehmen, die derart 
construirt ist, dass die ganze Menge der eingeblasenen Luft in die Lunge 
gelangt und dass die exspirirte Luft vollständig und unbehindert ent¬ 
weicht. Diesen Anforderungen entsprach eine von Prof, von Basch 
construirte und in seinem Laboratorium schon seit Jahren verwendete 
bisher aber noch nicht beschriebene Canüle. 

Beifolgende Zeichnung soll die Construction dieser Canüle veran¬ 
schaulichen. 

Figur 1. 



Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




Das Müscarin-Lungenödem. 


559 


Die Zeichnung stellt den Durchschnitt der Canüle dar. Der Hori¬ 
zontalast A steht mit dem Blasebalg in Verbindung, die Mündung des 
Verticalstückes B wird in die Trachea eingebunden. C ist ein kurzes 
Querrohr, dessen Lumen gerade so weit ist, wie das der Canüle selbst. 
In dem Winkel der Canüle ist ein kleines Rohr D eingefügt, das durch 
ein Verbindungstück mit der flachen Metalltrommel E communicirt. Diese 
Trommel ist mit einer dünnen Kautschukmembran überspannt. In dem 
senkrechten Aste (B) der Canüle befindet sich eine Klappe F, die sich 
nur in der Richtung gegen die Lunge hin öffnet, wenn der Blasebalg 
seine Luft entleert, sonst aber durch die Feder G geschlossen erhalten 
wird. Der Hergang bei der Athmung ist nun folgender: Im Momente 
der Inspiration wird zunächst die die Trommel E abschliessende Membran 
ausgebaucht und in Folge dessen die Mündung des Röhrenstückes C 
verschlossen. Der Druck der eingeblasenen Luft öffnet zugleich das 
Ventil F und die Luft kann ungehindert in die Lunge gelangen. Wenn 
der Blasebalg anfängt zu saugen, flacht sich die Membran der Trommel E 
ab, giebt die Oeffnung von C frei und zugleich schliesst sich das Ventil 
bei F zumeist in Folge der Federwirkung von G und zum Theile aber 
auch durch den Druck der exspirirten Luft. 

Dass die Mündung von C durch die Membran geschlossen erhalten 
wird, beruht wohl darauf, dass namentlich im Anfang der Inspiration 
der Druck im oberen Theile der Canüle, oberhalb der Klappe, ein höherer 
ist als unterhalb derselben. 

Es besteht eben eine Art von Luftgefälle, das durch die Einschal¬ 
tung der Feder G bedingt ist. 

Bei diesem Modus der künstlichen Athmung kann also die vom 
Blasebalg kommende Luft nur in die Lungen gelangen, der exspirirten 
Luft ist aber der Weg in den Blasebalg versperrt, sie entweicht und 
zwar mit Leichtigkeit aus dem Rohre C. 

Bei dieser* Art der Athmung gaben also die graphisch registrirten 
Athmungscurven in ihrem aufsteigenden Theile ein Bild für die Erweite¬ 
rungen des Thorax, in ihrem absteigenden Theile hingegen den Mass¬ 
stab für die Lungenverkleinerung, die hier nur durch die spontane Aus¬ 
treibung der Luft bedingt war. 

Eine Veränderung in der Gestalt der Curve konnte bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung also nur in Veränderungen von Widerständen gesucht 
werden, die sich dem eingetriebenen Luftstrome innerhalb der Lunge 
entgegensetzten. Ein vermehrter Widerstand musste naturgemäss die 
Athmungscurve verkleinern, ein verminderter dieselbe vergrössern. 

Alle unsere Versuche, über die wir hier zu berichten im Begriffe 
sind, haben wir an Hunden und zum grossen Theile an grösseren Thieren 
ausgeführt. 
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Nachdem die Obduction und die mikroskopische Untersuchuag in 
einer Reihe Vorversuchen ergeben hatte, dass nach Muscarininjeclion in 
der That Lungonoedem entsteht, wiederholten wir die früheren Ver¬ 
suche mit der Modification, dass wir nebst dem Blutdrucke in der Arteria 
carotis gleichzeitig die Athembewegungen registrirten. 

Auf diese Weise erhielten wir ein Bild von den Beziehungen der 
Entwickelungsphasen des Lungenoedems zu der toxischen Wirkung des 
Muscarins auf das Herz, soweit dieselbe im Carotisdruck zur An¬ 
schauung kam. 


I. Versuchsreihe. 

Grundversuche. 

Wenn man, wie früher, einem curarisirtem Hunde eine hallte bis 
eine ganze Pravaz’sche Spritze einer */ 2 —lprocentigen Muscarinlösung 
einspritzt, so werden mit dem Eintritte des Herzstillstandes sofort die 
Athmungsexcursionen kleiner um dann vollständig aufzuhören. Je stärker 
die Intoxication, desto andauernder der Athmungsstillstand, der selbst 
das Stadium der Pulsverlangsamung noch lange überdauert. 

Erst bei erheblicher Zunahme der Pulsfrequenz und des Mittel¬ 
druckes, beginnt die Athmung sich allmälig zu bessern, um mit der 
fortschreitenden spontanen Entgiftung des Herzens, gleichen Schritt zu 
halten, (s. Taf. VI. Fig. 1.) 

Rascher als durch die spontane Entgiftung, erfolgt die Erholung 
dos Herzens, die Erhöhung der Pulsfrequenz und des Mitteldruckes, so¬ 
wie die Entwickelung der Athmungscurve auf ihre ursprüngliche Grösse, 
mit einem Worte der ganze Status quo ante, durch die Einverleibung 
von Atropin, dem bekannten Gegengifte von Muscarin'). Ganz dieselben 
Erscheinungen und in derselben Reihenfolge treten auf, wenn das Ex¬ 
periment bei offenem Thorax durcligeführt wird*). 

Durch eine ansehnliche Reihe von Versuchen, konnten wir uns die 
Ueberzeugung verschaffen, dass bei der Muscarinvergiftung das Lungen- 
ocdem eine constante Erscheinung ist. Wir haben somit ein Gift 
kennen gelernt, nach welchem die früherou Forscher vergebens suchten 
und mit diesem Funde war für unsere weiteren Untersuchungen ein ver¬ 
lässlicher Ausgangspunkt gewonnen. 

Unsere Aufgabe bestand nun darin, zu untersuchen, welcher Natur 
dieses Lungenoedem sei und wie es zu Stande komme. 


') Wir benutzten eine Pravaz’sche Spritzo einer 0,2proc. Lösung desAtropium 
sulphur. 

*) Die Art und Weise, wie die Athmung bei offenem Thorai graphisch ver¬ 
zeichnet wurde, wird später ausführlicher geschildert werden 
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Alles was bisher über das Muscarin aus deD Arbeiten von Schmiede¬ 
berg und Koppe 1 ), Bogoslawsky 2 ), Prövost*), Alison 4 ), Luciani 5 ), 
Gaskell 6 ), Weinzweig 7 ) und Anderen bekannt war, zeigt, dass wir es 
hier mit einem ausgesprochenen Herzgifte zu thun haben. Ueber die Art 
und Weise wie dieses Gift das Herz beeinflusse, darüber gehen die An¬ 
gaben der erwähnten Forscher allerdings auseinander. Während Schmie- 
deberg und seine Schüler die Wirkung dieses Giftes als eine Vagus¬ 
reizung auffassen, glauben andere wie Gaskell, dass es eine Lähmung 
des Herzmuskels bewirke, oder aber wie Luciani, dass es einen be¬ 
sonderen automatischen Nervenapparat des Herzens influenzire. Nach 
der Theorie von Weinzweig werden durch das Muscarin jene Apparate 
des Herzens, die die ßeize aufnehmen und abgeben — ob man dieselbe 
in die Nervensubstanz bezw. die Ganglien oder in die Muskelsubstanz 
des Herzens zu verlegen habe, bleibe dahingestellt — derart verändert, 
dass die Herzcontraction aufhört oder nur seltener wird. Die Contrac- 
tionsfähigkeit des Herzens bleibt dabei unversehrt. Ferner wird durch 
das Muscarin zeitweilig die Functionsfähigkeit jener Apparate aufgehoben, 
durch deren Vermittelung die Vagusreizung am normalen Herzen Still¬ 
stand, respective Verlangsamung erzeugt, jene Apparate aber, durch 
deren Vermittelung die Acceleransreizung die Herzschläge häufiger macht, 
bleiben functionsfähig. 

Bei unseren Untersuchungen handelt es sich jedoch nicht darum 
die physiologische Wirkungsweise des Muscarins im engeren Sinne, das 
ist die Angriffspunkte desselben auf das Herz festzustellen, ebensowenig 
konnten wir unsere nächste Aufgabe darin erblicken zu prüfen, welche 
der bisherigen Theorien über die Entstehung des acuten allgemeinen 
Lungenoedems die richtige sei. 

Uns war es vielmehr darum zu thun die durch das Muscariu her¬ 
vorgerufenen hämodynamischen Aenderungen zu studiren, den Grund der¬ 
selben, soweit sie vom Herzen herrühren, zu erforschen und ihre Be¬ 
ziehungen zum Lungenoedem sicherzustellen. 

Wir hatten zu diesem Zwecke nicht allein den Carotisdruck zu 
messen, in welchem sich ja blos die Thäthigkeit des linken Herzens 


') Das Muscarin u. s. w. Leipzig 1869. 

2 ) Bogoslawsky, Ueber die Wirkung des gereinigten Alkoholextr. desFliegen- 
pilzes. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1870. 

3 ) Prdvost, Antagonisme pbysiologique. Arch. de Physiol. eto. 1877. 

4 ) Alison, Action pbysiologique d’anamita musoaria etc. Compt. rend. 82. 12. 
s ) Luciani, Arbeiten ans der physiolog. Anstalt zu Leipzig. Jabrg. VII. 

®) Gaskell, Journal of Physiologie. Vol. III. 

7 ) Ueber das Verhalten des mit Muscarin vergifteten Herzens gegen seine Ner¬ 
ven von Dr. E. Weinzweig aus Kiew. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1882. 
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resp. das Verhalten der Muskulatur der kleinen Arterien wiederspiegelt; 
— es war auch nothwendig, da es sich ja vorzugsweise darum handelte, 
ob und auf welche Weise die Lungen mit Blut überfüllt werden, den 
Druck an den verschiedensten wichtigeren Hauptstationen des Kreis¬ 
laufes zu prüfen und unsere Messungen insbesondere dort vorzunehmen, 
wo das Blut sich in den rechten Vorhof ergiesst, wo es in die Lungen 
einströmt und wo es diese wieder verlässt. 

Wir lassen nun die Versuche folgen, in denen die hier angedeuteten 
Messungen des Blutdruckes in der Arteria carotis, in der Vena jugularis, 
im rechten Vorhofe, in der Art. pulmonalis und in dem linken Vorhofe 
vorgenommen wurden. 


II. Versuchsreihe. 

Druckmessungen 
in der Arteria carotis, 
in der Vena jugularis oder 
im rechten Vorhofe. 

Der Blutdruck in der Arteria carotis wurde in der gewöhnlichen 
Weise gemessen. — Um den Venendruck zu messen, haben wir eine Ca- 
nüle mit vorliegender Kugel, in einen der grösseren Aeste, die nahe 
dem Unterkiefer in die Vena jngularis externa einmünden, eingebunden. 
Um durch Blutgerinnungen nicht gestört zu werden, füllten wir die vor¬ 
liegende Canüle und Kugel mit physiologischer Kochsalzlösung und durch 
die Einschaltung eines Doppelweghahnes war es möglich, zeitweilig 
die Communication zwischen Vene und Manometer, (der ebenfalls mit 
Kochsalzlösung gefüllt war) zu unterbrechen und gleichzeitig durch die 
Kugel Kochsalzlösung in die Vene einfliessen zu lassen. 

Aus der Taf. VI. Fig. 2 sieht man, wie der Venendruck (nach der 
Einspritzung von Muscarin) mit dem Absinken des Arteriendruckes sehr 
beträchtlich steigt und sich auf einer Höhe erhält, die den Ausgangs¬ 
punkt noch wesentlich überragt. Man sieht zugleich wie die Respirations- 
Excursionen schon während des Herzstillstandes kleiner werden und bald 
ganz verschwinden. 

Die folgende Tabelle No. 1 giebt weiteren Aufschluss über die Druck¬ 
verhältnisse in der Arteria carotis und Vena jugularis während des ganzen 
Versuches, von dem in Taf. VI. Fig. 2 blos der Beginn zur Anschauung 
gebracht ist. 

In diesem Versuche wurde der Athmungsstillstand zweimal in der 
Dauer von je 40 Sec. durch Stadien grosser Athmungsexcursionen unter¬ 
brochen. Die ersten zwei Messungen beziehen sich auf das Stadium 
unmittelbar nach der Muscarinwirkung, bei den nächsten vier Messungen 
wurde der Arterien- und Venendruck vor und nach dem Stadium der 
ebenerwähnten Athmungserholung gemessen. 
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Venendruck. 

Arteriendruck. 

Yer- 

Kochsalzmanometer. 

Quecksilbermanometer. 

such. 

Vor 

Nach 

Vor 

Nach 


Mus carin 

Muscarin 

Muscarin 

Muscarin 


in mm. 

in 

um. 

1 . 

7,0 

202,0 

60,0 

18,0 



1 Min. später 144,0 


1 Min. später 52,0 



50 Sec. „ 188,0 


50 Sec. w 75,6 



nach 1 Min. 152,0 


nach 1 Min. 57,4 



„ 40 Sec. 140,0 


, 40 „ 76,8 



. 40 „ 66,0 


. 40 „ 60,0 

2. 

16,0 

194,0 

68,0 

14,0 



N a c 

h A t r 

o p i n. 

1 . 


7,0 


72,0 1 

2. 


16,0 


74,0 | 


Athmung. 


Stillstand 

do. 

do. 

Respiration 

grösser 

Stillstand 

Athmnng 

grösser 

Stillstand 


Athmnng 

vollkommen 

hergestellt. 


Es ergiebt sich hieraus, dass im Grossen und Ganzen der Venen¬ 
druck plötzlich sehr hoch ansteigt, um unter Schwankungen allmälig ab¬ 
zusinken, eine genaue Beziehung dieser Schwankungen zu dem Oedem 
ist jedoch nicht ersichtlich. Man sieht die Athmung bei 188,0 wie 
140 schwinden und bei 152,0 wie 66,0 die Respiration wieder auftreten. 

Dagegen aber scheint ein innigeres Abhängigkeitsverhältniss zwischen 
dem Arteriendruck und den Respirationsexcursionen obzuwalten, denn 
man sieht, dass dem Grösserwerden der Respiration immer ein Steigen 
des Blutdruckes vorangeht. Sucht man das Verhältniss zwischen Ar¬ 
terien- und Venendruck, indem man die Werthe des Sodamanometers 
auf jene des Quecksilberbarometers umrechnet (der Einfachheit halber 
setzen wir 1 mm Hg = 13 mm Soda) so ergiebt sich, dass im An¬ 
fänge der Carotisdruck den Venendruck nahezu um das 120fache über¬ 
traf. Während des Muscarinstillstandes stellte sich das Verhältniss wie 
18:15,5 d. i. wie 1,1 : 1, Arterien- und Venendruck waren also ein¬ 
ander gleich geworden. Nach dem Stillstände im Stadium der Pulsver¬ 
langsamung war dieses Verhältniss wieder etwas grösser geworden, der 
Arteriendruck verhielt sich zum Venendruck wie 52 : 11. — 

Der Blutstrom im grossen Kreisläufe ist also, wie diese Verminde¬ 
rung des Gefälles zeigt, sehr wesentlich verlangsamt. . 

Am Schlüsse des Versuches wurde Atropin injicirt, der Effect ist 
durch Fig. 3 Taf. VI. illustrirt und die Druckwerthe in der Tabelle No. 1 
notirt. Man sieht wie der Venendruck plötzlich bis zur Tiefe des Aus¬ 
gangspunktes herabsinkt und dem entsprechend der Arteriendruck steigt, 
während die Athmungsexcursionen ihre ursprüngliche Grösse erreichen. 
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Der Arteriendruck ist nun ungefähr 140mal höher geworden, als der 
Yenendruck. 

Ganz dieselben Erscheinungen sind zu beobachten, wenn wir an¬ 
statt in der Vene, in dem rechten Vorhof den Druck messen, wie die 
folgende Tabelle No. 2 zeigt. 


Tabelle No, 2. 

Rechter Vorhof. 


Ver¬ 

such. 

Vor Muscarin|Nach Muscarin 
rechter Vorhof. 

Differenz. 

Vor Muscar in | Nach Muscarin 
Carotis. 

Differenz. 

1 . 

56,0 

140,0 

+84,0 

64,0 

50,0 

—14 



nach einigen 







Minuten 







96,0 

+40 


96,0 

+32 

2. 

6,0 

18,0 

+ 12 

86,0 

47,0 

—39 


Von den beiden Versuchen, deren Resultate hier wiedergegeben sind, 
wurde in dem ersten der Druck im Vorhofe mittels Soda- und im zweiten 
mittels Quecksilbermanometer bestimmt. Der erste Versuch ist zum 
Theile durch Fig. 4 Taf. VI. veranschaulicht. Auch hier sieht man, 
wie der Druck nach Muscarininjection im rechten Vorhof mit dem Sinken des 
arteriellen Druckes und dem Schwinden der Athmungsexcursionen ansteigt. 

Es ist also, wie diese Versuche zeigen, die Spannung im Venen¬ 
system und im rechten Vorhof bedeutend vermehrt. Die weiteren Ver¬ 
suche sollen lehren, worauf diese Erscheinung beruht. 

Die soeben mitgetheilten Versuche haben die Beziehungen zwischen 
dem Drucke, unter welchem das Blut in den rechten Vorhof einfliesst, und 
demjenigen, unter welchem es den linken Ventrikel verlässt, klargestellt; 
cs handelte sich nun weiter darum, zu ermitteln, wie sich nach der Mus¬ 
carininjection der Druck des Blutes dort verhält, wo dasselbe einerseits 
den rechten und anderseits den linken Ventrikel verlässt. Zu diesem Be- 
hufe musste der Druck in der Arteria carotis und der Arteria pulmonalis 
gleichzeitig gemessen werden. — 

Die Präparation eines Astes der Art. pulmonalis, die Einführung einer 
Canüle in dieselbe, sowie die Verbindung dieser mit dem Manometer 
erfordert bekanntlich die Eröffnung des Thorax. 

Wir konnten demnach die bereits beschriebene Vorkehrung zur 
graphischen Darstellung der Athmungsexcursionen für diese Fälle nicht 
mehr verwenden. 

Da wir aber bei diesen Versuchen anf eine genaue Wiedergabe der 
Volumsänderungen der Lunge, wegen der grossen Vortheile, welche sie 
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b>d,et. nicht v-cwii'hteu wollten, oonstrutrfen wir uns einen Apparat, tnit 
dorn es möglich war, auch bei otfentmi Thorax iljc Scdiwankimgeti »ter 
Lufigenaüsd >• hn n n g graphisch dafzustidlen. 

Bei geselilusstioern Thorax gehen • die Exoursionoii ■ der Ün.stwand 
rin indirertes Maass für die t^ttroengeii, welche in die Lunge wälitond 
der Inspiration eingeblasen werden Mit der Menge 4er ejjigeblasenan 
Luft hängt aber zu gleicher Zeit dm Monge der' aus 4er Exspirtttiotis- 
ölFnting unserer Athmungscaniiie witweiohendeoi Luft ab. Man kann 
genau mhdgen, wie hr-i voller Wegsamkeit' der Lunge die Luft cuus der 
ßxspirationsöffnang unter deutlichem Geräusche hciYorstromi und wie 
diese? iii^iusnb vollständig verschwindet. sobald mit dem eirttretejicfeft 
Geifern die- Lunge nicht' mehr aufgeblasen wird. Die Menge und die 
Kraft, not 4er die Luft während der Exspiration entweich^ ist also 
direct von der Menge der Luft, abhängig, welche die Lung« während der 
Inspiration'zu fassen itn Stande war Von dieser TUalsaehe ausgohoud 
konnte «ia» daran (UuiKefi ein iridireetes Maas» für die in die Lange 
einstruKienden Lciitmengeo in der Starke de« EXäpirationsstosses zu 
.Midien. 

15s handelte steh, nim darum eine Vorkehrung zu Troffen« dass die 
Exspiratitinsluft durch ein Rohr■'ausströmt, von dem ein: Zwmgrfthr zu 
der Mat ey’..schon Trommet geführt werden kaum. Zu diusc«i Zwenke 
eonstrairten wir nun einen Apparat, den F'gur ’i veransV'haule’ht und 
dessen liunetiott die Schematische Darstellung aut Tafel VI erläutert. 
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Die Elektromagnete 1. und II. bewirken wechselweise die Anziehung 
ihrer Anker, bezw. das Niedergehen deren Hebel. — Durch die an den 
Hebelenden befindlichen verschiebbaren, nach unten mit stumpfen Schnei¬ 
den versehenen Aufsätze, wird bei jeweiliger Anziehung des Ankers der 
unter jeder Schneide befindliche Schlauch zusammengepresst, resp. ge¬ 
schlossen. Die beiden Schläuche sind in der Mitte durch ein T-Rohr 
verbunden, dessen senkrechter Schenkel durch die Vermittlung eines 
dritten Schlauches mit der Trachealcanöle in Verbindung steht. 

Während der unter Hebel 1. befindliche Schlauch mit dem Blase¬ 
balg verbunden ist, endet jener des Hebels II. einerseits in einer freien 
Oeffnung, andererseits mittelst eines Schlauches kleineren Calibers in 
einer Marey’schen Trommel oder in einem Wassermanometer. Der vor¬ 
erwähnte Blasebalg erhält, wie aus der schematischen Darstellung er¬ 
sichtlich, seinen Antrieb von einer kleinen Dampfmaschine, deren Touren¬ 
zahl derart regulirt ist, dass die den Blasebalg bethätigende Kurbelachse 
in der Zeiteinheit annähernd dieselbe Hubzahl bewirkt, als das Thier 
bei normaler Respiration ein- und auszuathmen pflegt. — 

Auf der Kurbelachse befinden sich überdies die drei Contactscheiben 
0, 1 und 2, von denen die Contactscheibe 0 kreisförmig, während die 
Peripherien der Scheiben 1 und 2 etwas weniger, als auf je einen Halb¬ 
kreis reducirt sind. 

Die Contactscheiben 1 und 2 d. h. die Excenter sind so zu ein¬ 
ander gestellt, dass sich die Ausschnitte und Peripherien derselben gegen¬ 
seitig ergänzen. 

Gegen diese Contactscheiben drücken die Contactfedem 0, 1 und 2 
und ist es somit klar, dass bei Bewegung der Kurbelachse die Scheibe 0 
continuirlich, die Scheiben 1 und 2 alternirend mit den correspondirenden 
Federn und zwar isochron mit der In- und Exspiration den Contact 
herstellen. 

Zur Bedienung der Elektromagnete dient eine grossplattige Chrom- 
Tauchbatterie von sechs Elementen, deren Strom folgenden Lauf nimmt: 
Batterie -|-, Feder 0, Scheibe 0, Scheibe 2, Elektrokmagnet H., 
Knotenpunkt, Batterie. — 

In diesem Falle ist also der Hebel des Apparatsystems II. ange¬ 
zogen und mithin der Exspirationsschlauch geschlossen. — Verlässt die 
Kurbel ihren tiefsten Punkt, mit anderen Worten, beginnt der Blasebalg 
Luft zu saugen, so wird der Contact zwischen Scheibe 0 und 1 herge¬ 
stellt, mithin der Inspirationsschlauch geschlossen, dagegen der Contact 0 
und 2 aufgehoben und somit der Expirationsschlauch geöffnet. 

Der Verlauf des Experimentes ist mit Rücksicht auf das bisher 
Gesagte folgender: 

Der, während des Ganges der Dampfmaschine zusammengedrückte 
Blasebalg sendet seine Luft durch den offenen Inspirationsschlauch 
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und durch das T-Rohr in die Lunge des tracheotomirten Thieres, wäh¬ 
rend durch den gleichzeitigen Schluss zwischen Scheibe 0 und 2 der 
Exspirationsschlauch in der früher geschilderten Weise geschlossen bleibt. 

Beginnt nun der Blasebalg durch Drehung der Kurbelachse Luft zu 
saugen, so wird der Inspirationsschlauch durch Einwirkung des Stromes 
zwischen Contactscheibe 0 und 1 geschlossen und der Exspirationsschlauch 
geöffnet; es kann somit die Lunge des Thieres die früher eingeathmete 
Luftquantität exspiriren. 

Die Grösse des von der Menge der Exspirationsluft abhängigen 
Seitendruckes wird durch den Marey’schen Schreibapparat, der mit 
diesem Schlauch comraunicirt, registrirt. Selbstverständlich handelt es 
sich hierbei nicht um ein absolutes sondern nur um ein relatives Maass 
für die Grösse des Exspirationsstosses. 

Es muss noch bemerkt werden, dass der dem Blasebalg zugewendete 
horizontale Ast des T-Rohrs noch mit einem Ventil versehen wurde, 
das sich nur gegen die Trachea öffnete, bei der Exspiration sich hin¬ 
gegen schloss, so dass ein Entweichen der ausgeathmeten Luft gegen 
den Blasebalg unmöglich war. 

III. Versuchsreihe. 

Druck in der Arteria carotis 
und in der Arteria pulmonalis. 

Von den Curven, die unsere hierher gehörige grössere Anzahl von 
Versuchen lieferte, wollen wir blos die Fig. 5 Taf. VI. zum Abdruck 
bringen. 

Es ist aus derselben schon ohne weitere Messungen zu ersehen, 
dass der Blutdruck in der Arteria carotis nach Muscarininjection mehr 
sinkt als in der Arteria pulmonalis, dass ferner der Blutdruck in der 
Pulmonalarterie nach dem mässigen Sinken im Beginne, sehr bald wieder 
zu steigen beginnt. Hierbei wird nicht blos die frühere Höhe erreicht 
sondern sogar überschritten. 

Die umstehende Uebersichtstabelle zeigt, wie sich die Druckverhält¬ 
nisse zwischen der Arteria carotis und der Arteria pulmonalis vor und 
nach der Muscarininjection gestalten. 

Ueberblickt man zunächst jenen Theil der Tabelle No. 3, der die 
Blutdruckszahlen der Arteria carotis und Arteria pulmonalis vor der 
Muscarininjection enthält, so sieht man, dass der Druck in der Arteria 
carotis zu dem in der Arteria pulmonalis sich verhält wie 2,9 bis 3,8 : 1. 
Unsere Verhältnisszahlen stimmen also so ziemlich mit denen überein, 
wie sie auch von anderen Forschern Beutner-Ludwig, Openchowsky 1 ) 
gefunden wurden. — Dieses Verhältnis ändert sich sehr wesentlich nach 


*) Opencho wsky aus Kiew, Ueber die Druckverhältnisse im kleinen Kreis- 

Zeltsehr. t klln. Mtdioin. Bd. ZU. &i o. 6. 37 
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der Muscarininjection. Es sinkt nicht allein bis auf 1:1 d. h. der Pul- 
monalisdruck erreicht die gleiche Höhe wie der Carotisdruck, — es sinkt 
sogar bis 0,6:1; mit anderen Worten, es kommt sogar dahin, dass 
der Pulmonaldruck den Carotisdruck überragt. 

Tabelle No. 3. 


Arteria carotis and Arteria pulmonalis. 



Vor 

M u s cari n 

Nach Muscarin 


Ver¬ 

such. 

Art. 

carotis 

Art. 

pulmon. 

Verhält- 

niss- 

Art. 

carotis 

Art. 

pulmon. 

Verhält- 

niss- 

Bemerkungen. 


Druck in 

i mm Hg. 

zahl. 

Druck in mm Hg. 

zahl. 


1 . 

76,0 

20,0 

3,8 

40,2 

19,5 

2,1 

Geringe Muscarinwir- 




knng, Puls blos ver¬ 
langsamt. 





2. 

110,0 

30,0 

3,6 

a) 18,0 

20,0 

0,9 

a) Ende des Stillstan- 








des. 





b) 56,8 

40,8 

1,4 

b) Stadium der Ver- 








langsamung (Durch¬ 
schnitt von lOMaxi- 
ma und 10 Minima). 

3. 

122,0 

34,0 

3,5 

a) 36,0 

33,0 

1,0 




b) 67,6 

41,5 

1,4 






c) 56,0 

33,0 

1.6 

c) Ein spateres Sta¬ 








dium noch unter der 








Wirkung der 1. Mus¬ 
carininjection. 





d) 42,0 

32,0 

1,3 

d) Neue Muscarinjec- 








tion. 





e) 58,0 

38,0 

1,5 

e) Stadium der Ver¬ 
langsamung. 

4 

74,0 

21,0 

3,5 

a) 16,0 

18,0 

0,6 





b) 41,0 

29,6 

1,5 

Nach dem Stillstände 
eine Spur Athmung. 

5. 

68,0 

23,0 

2,9 

14,0 

17,6 

0,8 

6 . 

62,0 

16,5 

3,7 

a) 22,0 

16,0 

1,3 






b) 49,6 

23,6 

2,1 



Im Grossen und Ganzen ergeben die Versuche, dass das rechte 
Herz nach Muscarininjection seinen Inhalt unter hohem 
Drucke austreibt, dass aber nicht dementsprechend der Druck 
in der Arteria carotis wächst, sondern umgekehrt, erheb¬ 
lich abnimmt. — 

Nach den Blutdruckmessungen in der Vena jugularis, im rechten 
Herzen, in der Arteria pulmonalis schritten wir nun zur Untersuchung des 
Blutdruckes jenseits des kleinen Kreislaufes d. i. im linken Vorhofe, hier¬ 
bei wurde gleichzeitig auch der Carotis- und Pulmonalisdruck gemessen. 


laufe. Aas dem Laboratorium für experiment. Pathologie in Wien. Pflüger's Arch. 
f. d. ges. Physiol. S. 718. 
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IT. Versuchsreihe. 

Druckmessungen 
in der Arteria carotis, 
in der Arteria pulmonalis und 
im linken Vorhofe. 

Die Communication zwischen dem linken Vorhofe und dem Mano¬ 
meter wurde in einem Versuche derart hergestellt, dass wir wie Waller 
und Openchowsky die Canäle in das linke Aurikel einbanden. In 
einer zweiten Versuchsreihe führten wir eine mit einem Stopfer ver¬ 
sehene Metallcanüle durch eine grössere Lungenvene in den Vorhof. In 
dem einen Falle wurde die Canüle mit einem Queksilber- im anderen 
Falle mit einem Sodamanoraeter in Verbindung gebracht. Das Ergebniss 
solcher Versuche veranschaulicht die Curve No. 5 und 6 Taf. VI. Sie 
lehrt uns, dass der Blutdruck im linken Vorhofe (nach Muscarin) ganz 
ausserordentlich steigt. 

In der Tabelle No. 4 sind die Zahlenwerthe von zwei Versuchen 
wiedergegeben. 


Tabelle No. 4. 

Art. carotis. Art. pulmonalis 
Linker Vorhof. 


43 

Vor Muscarin 

L. 

Vorhof 

Nach Muscarin 

L. 

Vorhof 


& 

£ 

Art. 

Art. 

Verhält- 

Soda- 

Art. 

Art. 

Verhält- 

Soda- 


<D 

> 

carotis. 

pulmon. 

nisszahl. 

mano- 

meter. 

carotis. 

pulmon. 

nisszahl. 

mano- 

meter. 


1 

74,0 

21,0 

3,5 

10,0 

16,0 

18,0 

0,6 

234,0 

Im Stadium 


des Still¬ 
standes. 














41,0 

29,6 

1,5 

196,0 

Im Stadium 
der Pulsver¬ 
langsamung. 








Queck- 




Queck- 






si lber- 




si lber- 






mano- 




mano- 






meter 




meter 


2. 

66,0 

nicht ge¬ 


2,0 

14.0 

nicht ge¬ 


14,0 




messen 




messen 

' 





Die nähere Betrachtung der Zahlen des ersten Versuches, in dem 
mit dem Drucke im linken Vorhofe der Carotis- und Pulmonalisdruck 
gemessen wurde, lehrt, wenn man die durch das Sodamanometer an¬ 
gezeigten Druckwerthe auf Quecksilberdruck umrechnet, dass während 
der Zeit der höchsten Drucksteigerung im Vorhofe der Pulmonarisdruck 
zum Vorhofsdruck sich ungefähr wie 18 : 17 verhält. Als Verhältniss- 
zahl ergiebt sich also 1,05 während am Beginne des Versuches diese 

87 ♦ 
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Verhältnisszahl mehr als 21 beträgt. Während also vor dem Versuche der 
Pulmonalisdruck den des linken Vorhofes um mehr als das 21 fache 
überstieg, war während des Stillstandes das Druckverhältniss auf ein 
Minimum reduzirt. Im weiteren Verlaufe des Versuches wurde dieses 
Verhältniss etwas grösser, es steigt ungefähr auf das Doppelte, es bleibt 
demnach noch immer sehr erheblich unterhalb des Ausgangsverhältnisses. 

Wenn wir an der Hand der Zahlen die Ergebnisse dieser letzten 
Versuchsreihe discutiren, so begegnen wir wieder der schon durch die 
frühere Versuchsreihe constatirten Erscheinung, dass der Druck in der 
Arteria pulmonalis nach der Muscarininjection nach einem kurz andauern¬ 
den mässigen Sinken wieder steigt. Wir haben es früher unterlassen 
die Ursache dieser Steigerung in Erwägung zu ziehen, weil uns blos der 
Vergleich zwischen dem Blutdruck der Arteria pulmonalis mit dem der 
Arteria carotis vorlag. Aus diesem allein liess sich nur der Satz ab¬ 
leiten, dass dem steigenden Drucke in der Arteria pulmonalis kein gleich¬ 
zeitiges Steigen des Blutdruckes in der Arteria carotis entspricht, — 
das ist, dass die vermehrte Füllung der Arteria pulmonalis nicht dem 
linken Herzen zuguto kommt. — Ueber die Entstehung des hohen 
Druckes in der Arteria pulmonalis aber geben dieselben keinen genügen¬ 
den Aufschluss. In den letzten Versuchen wurde nun zugleich mit dem 
Drucke in der Arteria pulmonalis auch der Druck im linken Vorhofe, 
der Lungenblutstrom also an seinem Ursprünge und an seinem Ende 
gemessen. Hierbei ergab sich, dass der Druck im linken Vorhofe, 
namentlich im Anfänge des Versuches ausserordentlich steigt. — Es 
fragt sich nun: ist diese Steigerung eine Folge des steigenden Pulmonal¬ 
druckes oder steigt umgekehrt der Pulmonaldruck in Folge des steigen¬ 
den Druckes im linken Vorhofe? — 

Ein Blick auf die Curve lehrt uns, dass der Druck im linken Vor¬ 
hofe schon während des Muscarinstillstandes ansteigt und zum Schluss 
desselben sein Maximum erreicht. Noch ehe also das Herz seine Arbeit 
beginnt, noch ehe das rechte Herz neues Blut in die Lungen treiben 
konnte, ist schon der linke Vorhof mächtig angefüllt worden. Die Stei¬ 
gerung des Druckes in der Pulmonalarterie entwickelt sich erst mit der 
nach der Diastole beginnenden Herzarbeit, und während in der Pulmo¬ 
nalarterie der Druck steigt, sinkt allmälig der Druck im linken Vor¬ 
hofe von seiner maximalen Höhe ab, bleibt aber immer noch um Vieles 
höher, als vor der Muscarininjection. 

Die Füllung des linken Vorhofes ist also nicht auf den 
hohen Druck in der Pulmonalarterie zu beziehen; es ist viel¬ 
mehr anzunehmen, dass dieselbe an Ort und Stelle entstan¬ 
den sei. 

Der ganze Hergang, wie wir uns denselben vorstellen, wäre fol¬ 
gender: 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Muscarin-Lungenödem. 


571 


Während des Muscarinstillstandes staut sich das aus den Lungen 
kommende Blut im linken Vorhofe, — aus welchem Grunde, das lassen 
wir vorläufig dahingestellt. Nimmt nun nach dem Stillstände das rechte 
Herz seine Arbeit auf, so begegnet es schon bei seiner ersten Systole 
dem grossen Widerstande des mittlerweile im linken Vorhofe angestauten 
Lungenvenenblutes, die Folge hiervon ist, dass es seine Arbeit verstärkt 
und nun unter hohem Drucke sein Blut in die Lungen treibt 1 ). 

Der Effect dieser vermehrten Arbeit des rechten Herzens kann aber 
kein sehr grosser sein, denn das Blut kann in die Lungen nur langsam 
einströmen, weil das Stromgefälle sehr niedrig, nämlich von dem Ver- 
12 1.5 

hältnisse — auf ein solches von reducirt worden ist. Es sinkt 

wohl mit dem Wiederbeginn der Herzarbeit der Druck im linken Vor¬ 
hofe, unstreitig deshalb, weil derselbe einen Theil seines Inhaltes in den 
linken Ventrikel entleert hat, aber selbst nach diesem Sinken ist, wie 
die Zahlen der Tabelle 4 lehren, das Druckverhältniss zwischen Pulmo¬ 
nalarterie und linkem Vorhof noch immer ein sehr kleines, der Lungen¬ 
blutstrom also ein sehr langsamer. 

Aus diesem Druckverhältnisse ergiebt sich weiter, dass in die Lun- 
gencapillaren das Blut langsam und unter sehr hohem Drucke fliesst. 
Es braucht wohl nicht weiter ausgeführt zu werden, dass diese beiden 
Bedingungen der Transsudation sehr günstig sind, die hier in der That 
auch erfolgt. 

Dem entspricht auch vollkommen das mikroskopische Bild, das eine 
durch Muscarin oedematös gewordene Lunge darbietet. Die die Alveolen 
umspinnenden Capillaren sind ohne Injection deutlich sichtbar und mit 
Blutkörperchen gefüllt, die Alveolen selbst mit körniger Masse, die oft 
Blutkörperchen enthält, stellenweise ausschliesslich mit Blut selbst an¬ 
gefüllt. 

Ein weiteres wichtiges Ergebniss dieser Versuche müssen wir in der 
Thatsache erblicken, dass trotz der hohen Spannung im linken Vorhofe 
der Blutdruck in der Arteria carotis — was übrigens alle früheren Ver¬ 
suche ebenfalls lehren — ein niedriger ist. 

Vergleichen wir den Druck im linken Vorhofe mit dem der Carotis 
am Ausgangspunkte des Versuches Tabelle No. 4, so sehen wir, dass 


') Es ist selbstverständlich nicht daran zu denken, dass das Steigen des Pul- 
mon&ldruckes durch eine Verengerung der Lungenarterien verursacht sei. Bei einer 
solchen Verengerung könnte wohl der Druck in der Pulmonalarterie steigen, keines¬ 
wegs aber im linken Vorhofe. Hier müsste derselbo hierbei sinken oder zum Min¬ 
desten sioh gleich bleiben. Hiermit widerlegt sioh von selbst auch die Meinung 
Brunton’s, dass das Muscarin einen Krampf der Lungenarterien veranlasst (Brun¬ 
ton, Atropia as an antidote to poisonous mnshrooms. British Medic. Journ. No¬ 
vember 14. 1874). 
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bei einem Drucke von 10 mm Soda des linken Vorhofes der Carotis¬ 
druck 74 Hg mm beträgt, mit anderen Worten, dass die Blntmengen, 
die aus dem linken Vorhofe unter dem Drucke von 10 mm Soda in den 
linken Ventrikel einströmen, denselben derart fällen, dass der Carotis¬ 
druck 74 Hg mm beträgt; unter der Muscarinwirkung dagegen gelangen, 
trotzdem das Blut im linken Vorhofe nahezu unter dem zwanzigfachen 
Drucke steht, doch nur geringere Blutmengen in den linken Ventrikel, 
denn die Contractionen desselben sind blos im Stande, den Druck in der 
Arteria carotis auf der Höhe von 41 Hg mm zu erhalten. 

Hieraus ist wohl zu schliessen, dass die Druck Vermehrung im linken 
Vorhofe hier auf einem Vorgänge beruht, der das Abfliessen des Blutes 
in den linken Ventrikel verhindert. Die Drucksteigerung wäre demnach 
auf eine Stauung Zurückzufuhren. 

Ehe wir die Versuche mittheilen, die geeignet sind, dieser Meinung 
eine sichere Stütze durch das Experiment zu geben, wollen wir zunächst 
weiter untersuchen, in welchem Zusammenhänge die durch das bisherige 
Versuchsmaterial aufgedeckten Erscheinungen mit dem Lnngenoedem 
stehen und wie sie sich erklären lassen. 

Was die Steigerung des Druckes im rechten*Vorhofe betrifft, so 
muss zunächst daran gedacht werden, dass dieselbe, sowie die Stei¬ 
gerung des Venendruckes möglicher Weise nur auf eine ausgiebigere Aus¬ 
treibung des Blutes aus den Arterien und Capillaren beruhen könnte; 
dass es sich also hier um einen Vorgang handle, der im Wesentlichen 
durch vasomotorische Einflüsse bedingt sei. — Auch die höhere Span¬ 
nung in der Arteria pulmonalis könnte als eine directe Folge der stär¬ 
keren Füllung des rechten Herzens aufgefasst werden, ebenso wie die 
Blutüberfüllung der Lunge und consecutiv die des linken Vorhofes. 

Wäre eine solche Blutüberfüllung lediglich die Folge einer Auspres¬ 
sung des arteriellen Stromgebietes, so müsste sie sich sofort nach dem 
Muscarin-Stillstande wieder ausgleichen. Der linke Ventrikel würde die 
aus den Lungen überströmenden Blutmengen aufnehmen und die Arterien 
unter höherem Drucke wieder füllen. Nun ist allerdings der Zustand 
der maximalen Füllung des Venensystems, des rechten Herzens, der 
Lunge und des linken Vorhofes ein vorübergehender. Es sinkt, wenn 
nach dem Herzstillstände die ersten Pulse auftreten und mit ihnen die 
Arterienfüllung sich mehrt, der Druck im rechten und linken Vorhofe; 
— allein die Füllung bleibt doch immer noch dauernd eine sehr starke 
und der Druck in der Art. pulmonalis steigt sogar. Die Blutmassen 
verweilen also, nach wie vor, zum grössten Theile vor dem linken Ven¬ 
trikel. 

Dass vasomotorische Einflüsse im Gebiete der Lungengefässe in diesem 
Falle keine Rolle spielen, haben wir schon früher auseinandergesetzt. 
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Trotzdem die Ueberlegung dafür sprach, dass durch Ansammlung 
grösserer Blutmengen im rechten Herzen an und für sich eine dauernde 
Blutüberfüllung der Lungen nicht zu Stande kommen könne, unterliessen 
wir es nicht, durch Versuche zu prüfen, ob und inwiefern die Blutfülle 
des rechten Herzens im Stande sei, Lungenoedem hervorzubringen. 

V. Versuchsreihe. 

Das einfachste Mittel, die Blutfüllung des rechten Herzens zu ver¬ 
mehren, besteht darin, dass man grössere Flüssigkeitsmengen in dasselbe 
einströmen lässt. Wir Hessen also durch die Vena jugularis grössere 
Mengen von physiologischer Kochsalzlösung einfliessen und sahen, dass 
dabei der Druck in der Vena jugularis steigt und hoch bleibt, so lange 
das Einfliessen dauert. Die Athmungsexcursionen, die wir dabei gleich¬ 
zeitig zeichneten, hatten hierbei von ihrer Grösse nichts eingebüsst. 

Unter normalen Verhältnissen verursacht also die noch 
so hochgradige Ueberfüllung des rechten Herzens kein Lun¬ 
genoedem. 

Wir haben diesen Versuch noch in einer anderen Modification wieder¬ 
holt. Wir erzeugten durch Muscarin Lungenoedem und Hessen, sobald 
die ersten Spuren der Athmungsexcursionen auftauchten, physiologische 
Kochsalzlösung ins rechte Herz strömen; hierbei wurden die Athmungs¬ 
excursionen nicht kleiner, das Oedem schien vielmehr rascher zu schwin¬ 
den, möglicherweise deshalb, weil dadurch die Entgiftung des Herzens 
rascher vor sich ging. Es stehen diese Versuche im vollen Einklänge 
mit denen von Cohnheim, Welch und Sahli, die durch Einspritzung 
von Kochsalzlösung ebenfalls kein Lungenoedem erzeugen konnten. 

Um die Bedeutung der Blutfüllung des rechten Herzens für die Ent¬ 
stehung des Lungenoedems von anderer Seite her zu prüfen, haben wir 
ferner Versuche angestellt, in denen wir umgekehrt den Blutzufluss zu 
demselben durch Unterbindung grosser Venenstämme verminderten. 

VI. Versuchsreihe. 

Hierbei zeigte sich, dass die Unterbindung der Vena cava ascendens, 
die ja den grössten Theil des Körperblutes dem rechten Herzen zuführt, 
die Entwicklung des Lungenoedems nach Muscarininjection nicht aufhielt. 

Wir sahen sogar Lungenoedem noch auftreten, als wir ausser der 
Vena cava inferior die Vena azygos unterbunden hatten. Erst nach Unter¬ 
bindung der Vena cava inferior, Vena azygos und Vena hemiazygos unter¬ 
blieb das Lungenoedem. 

Um das Einfliessen von Blut in das rechte Herz endlich vollständig 
zu verhindern, haben wir folgenden Versuch angestellt: 
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VII. Versuchsreihe. 

Wir führten durch die Vena jugularis eine Canüle ein, an deren 
Spitze eine Blase aus dünnem Kautschuk aufgebunden war. Wenn das 
Ende der Canüle sich im rechten Herzen befand, was man an der Pul¬ 
sation des hervorragenden Theiles derselben deutlich ersehen konnte, 
wurde in dieselbe Luft eingeblasen. 

Die so durch Luft ausgedehnte Kautschukblase füllte nun die Höh¬ 
lung des rechten Ventrikels aus und aus dem Sinken des. Arterien- 
Blutdruckes liess sich beurtheilen, wie wenig Blut nun dem linken Ven¬ 
trikel durch die Lungen zugeführt wurde. 

Es wurde nun kurz vor und nach dem Aufblasen oder während 
desselben Muscarin eingespritzt. Die bekannte Wirkung des Muscarins 
auf das Herz kam hierbei zum Vorschein, die Athmungsexcursion wurde 
aber nicht im entferntesten beeinflusst. 

Es sank der Druck, es kam zur Pulsverlangsamung, nur zu Be¬ 
ginn sind zwei etwas verkleinerte Athmungsexcursionen sichtbar; im 
weiteren Verlaufe jedoch änderte sich gar nichts an der Grösse der¬ 
selben, es trat kein Lungenoedem auf. 

Zu diesen Versuchen muss noch bemerkt werden, dass wir es hier 
keinesfalls einzig und allein mit einer Ausschaltung der in das rechte 
Herz gelangenden Blutmengen zu thun haben, dass wir zweifelsohne 
auch das rechte Herz und vielleicht indirect auch das linke Herz in 
seiner Function schädigten. 

Das zeigt zunächst, dass die Muscarin Wirkung sich lange nicht so 
deutlich ausprägte wie im intacten Herzen, das zeigt namentlich der 
Umstand, dass die aufgeblasenen Herzen ausserordentlich leicht ab¬ 
sterben. 

Aus den eben geschilderten Versuchen ergiebt sich nun Folgendes: 
Die Ueberfüllung des rechten Ventrikels ist an und für sich 
weder im Stande ein Lungenoedem hervorzurufen, noch die 
Lösung eines schon vorhandenen zu verhindern. Umgekehrt 
ist die verhinderte Blutfüllung des rechten Herzens, herbei¬ 
geführt durch Absperrung grösserer Venenstämme, nicht im 
Stande, das Auftreten des Lungenoedems hintanzuhalten. 

Nur dann führt die Injection von Muscarin nicht zum Lungenoedem, 
wenn man fast sämmtliche Zuflüsse zum rechten Herzen absperrt, oder 
durch Obturation seine Höhlung nahezu vollständig verstopft. 

Das Muscarin wirkt, wie Schmiedeberg und Koppe angaben, 
nicht allein auf das Herz, sondern auch auf die glatten Muskelfasern, 
wie auf die Därme, die Blase u. s. w. 

Die Gefasse dagegen sollen, wie Schmiedeberg und Koppe aus 
einer Erscheinung am Kauinchenohre folgern, erweitert werden. Dieser 
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Meinung entgegen glauben wir annehmen zu können, dass das Muscarin 
auch die Gefässmuskulatur zur Contraction bringt. Diese Contraction 
drückt sich allerdings wegen der gleichzeitigen starken Pulsverlang¬ 
samung in der Regel anfangs nicht durch ein Steigen des Blutdruckes 
aus. Erst im Verlaufe pflegt der Blutdruck, wenngleich nicht beträcht¬ 
lich, zu steigen, und wir haben auch Fälle gesehen, wo diese Steige¬ 
rung gleich von vornherein eine bedeutende gewesen und geblieben ist. 
Für die Contraction der Gefässe spricht aber namentlich die auffallende 
Blässe, die die blossgelegten Därme nach Muscarin darbieten. Der Ein¬ 
fluss des Muscarins auf die vasomotorischen Kräfte spielt also wahr¬ 
scheinlich eine wichtige Rolle bei der Füllung des rechten Herzens, 
allein er ist, wie die nachfolgenden Versuche zeigen werden, ebensowenig 
entscheidend für die Entstehung des Lungenoedems, wie die Füllungs- 
verhältnisse des rechten Herzens überhaupt. 

VIII. Versuchsreihe. 

Um die vasomotorischen Einflüsse, insoweit dieselben die von Mus¬ 
carin ausgehende erregende Wirkung auf die Gefässnerven und deren 
Centren betreffen, auszuschalten, haben wir Versuche angestellt, in denen 
vor Einspritzung des Muscarins die Hauptgefässnerven des Körpers, das 
ist die Nn. splanchnici und das Rückenmark unterhalb des verlängerten 
Markes durchschnitten wurden. Hierdurch war allerdings nicht der ge- 
sammte vasomotorische Einfluss des Muscarins vernichtet, weil ja doch 
nach Ausschaltung der Nervenbahnen, das Muscarin noch peripher auf 
die Gefässwandungen selbst wirken konnte. Immerhin musste der vaso¬ 
motorische Effect ein viel geringerer sein. Es zeigte sich nun, dass in 
den Versuchen, die wir an Thieren durchführten, bei denen die beiden 
Splanchnici oberhalb des Zwerchfelles durchschnitten waren, das Lungen- 
oedem ebenso eintrat, wie bei unversehrten Thieren. Nach Durchschnei¬ 
dung des Halsmarkes entwickelte sich das Oedem etwas langsamer, ge¬ 
langte aber dennoch zur vollständigen Ausbildung. 

Diese Versuche gewähren, wie wir gelegentlich bemerken wollen, 
einen Einblick in den Antheil, welchen die von Welch und Mayer, 
als accessorische Kräfte benannten Bedingungen an der Entwicklung des 
Lungenoedems besitzen. Von diesen accessorischen Kräften kommen selbst¬ 
verständlich am curarisirten Thiere einzig und allein die vasomatorischen 
zur Geltung. Die Muskelkrämpfe, die krampfhaften Inspirationen stehen 
hier ganz ausser Betracht. 

Man konnte nun versucht sein aus unseren Versuchen den Schluss 
abzuleiten, dass die Gefässcontractionen einen Factor darstellen, dem jede 
Bedeutung für die Entstehung des Lungenoedems abgesprochen werden müsse. 
Ein solcher Schluss dünkt uns aber durchaus nicht berechtigt, schon des- 
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halb nicht, weil wir ja bei unseren Versuchen, wie schon erwähnt, die vaso¬ 
motorischen Kräfte nicht vollständig ausschalten und weil ein wenn auch 
sehr geringer Effect dieser unvollkommenen Ausschaltung sich darin zeigte, 
dass das Lungenoedem sich etwas langsamer entwickelte. Es versteht 
sich auch von selbst, dass das Lungenoedem unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen sich um so rascher und vollständiger ausbilden wird, je grösser 
die Blutmengen sind, die dem rechten Herzen zur Verfügung stehen. 

Wir sind früher, Seite 572, von der Betrachtung ausgegangen, dass 
die vermehrte Blutfülle des rechten Herzens als solche, insolange das 
in die Lunge getriebene Blut durch den linken Ventrikel wieder voll¬ 
ständig in das Arteriensystem überführt werden kann, eine bleibende 
Ansammlung von Blut in den Lungen herbeizuführen nicht im Stande ist. 

Im vollen Einklänge mit dieser Betrachtung stehen die eben mit- 
getheilten Versuche, die lehren, dass die Füllungsverhältnisse des rech¬ 
ten Herzens an und für sich in der That weder zur Entstehung noch 
zur Verhinderung des Lungenoedems direct beitragen. 

Es lehrt aber noch ein weiterer Versuch, dass die vermehrte Fül¬ 
lung des rechten Herzens allein, wenn gleichzeitig mit derselben der freie 
Abfluss des Blutes in das linke Herz unbehindert ist, kein Lungenoedem 
hervorrufe. 

IX. Versuchsreihe. 

Spritzt man nämlich einem Thiere Strychnin ein, so wird hierdurch 
der Venendruck ebenso wie der Arteriendruck gesteigert. Hier tritt also 
ein Theil jener Vorgänge ein, die auch nach Muscarinvergiftung auf- 
treten. Die sich contrahirenden Gefässe treiben ihr Blut in die Venen, 
es wird der rechte Vorhof und der rechte Ventrikel gefüllt, aber eine 
Ansammlung von Blut in den Lungen findet nicht statt, weil das Lungen¬ 
blut in dem linken Vorhof resp. linken Ventrikel frei abfliesst, was 
durch die hohe Spannung, die das arterielle System darbietet, ersicht¬ 
lich ist. 

Aus dem Nachweise, dass Bedingungen, die zu einer stärkeren Fül¬ 
lung des rechten Vorhofes führen, für sich allein kein Lungenoedem ver¬ 
anlassen, folgt durchaus nicht, dass bei unseren Muscarinversuchen die 
Füllung des rechten Vorhofes nicht einen Factor für die Entstehung des 
Lungcnoedems mitabgebe. Sie bedingt ja die Füllung des rechten Herzens 
und trägt also zur Steigerung des Blutdruckes in dor Arteria pulmo¬ 
nal is bei. 

Den wesentlichen Grund für die Ueberfüllung der Lungencapillaren 
giebt aber, wie wir gesehen haben, nebst dieser Drucksteigerung, die 
Stauung im linken Vorhofe ab. 

Ueberblicken wir nun die bisherigen Versuche und deren Resultate, 
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so gelangen wir zu folgender Vorstellung über die Art der durch Mus¬ 
carin hervorgerufenen Kreislaufstörungen ! ). 

Das Arteriensystem wird relativ blutleer, das Venensystem und zu¬ 
gleich hiermit das ganze Gebiet des kleinen Kreislaufes mit Blut über¬ 
füllt. Trotz der Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes ist der Abfluss 
desselben in den grossen ein geringer, wie dies das beträchtliche Sinken 
des Carotisdruckes unzweifelhaft ergiebt. Es wird also ein grosser Theil 
des Blutes, zumeist derjenige, der in den Lungen sich befindet, fast 
ausser Circulation gebracht. 

Diese Stauung von grösseren Blutquantitäten in dem 
kleinen Kreisläufe bedingt das Lungenoedem 2 ). 

Den Entstehungsgrund dieser zum Lungenoedem führenden Kreis¬ 
laufstörung werden wir im Herzen resp. in Veränderungen, die das Mus- 


*) Da in jüngster Zeit die Kreislaufstörung als ein Vorgang beschrieben wurde, 
der im Wesentlichen in einer Störung des Gleichgewichtes zwischen den dem Herzen 
zu- und abströmenden Blutmengen bestehen soll, halten wir es für nöthig Folgendes 
zu bemerken: Wenn wir von Kreislaufstörungen sprechen, so ist hiermit nur gesagt, 
dass der Blutstrom im grossen und kleinen Kreisläufe sich anders verhält, als unter 
normalen Verhältnissen. Es muss aber betont werden, dass bei dieser Störung die 
Hauptbedingung für den Bestand des Kreislaufes, — dass der Abfluss stets dem Zu¬ 
fluss gleich ist — keine Aenderung, sondern, wenn wir uns so ausdrücken dürfen, 
nur eine Verschiebung erfährt. Es fällt nach der Muscarininjection der Druck in 
der Carotis, da der Abfluss aus dem linken Ventrikel sich verringert hat; gleich¬ 
zeitig aber machen sich, wie aus den Versuchen hervorgeht, Vorgänge geltend, die 
bewirken, dass vom rechten Herzen aus der Zufluss in die blutüberfüllten Lungen 
dementsprechend spärlicher erfolgt, so dass in der That das Gleichgewicht zwischen 
Zu- und Abfluss in dieser Weise hergestellt ist. 

2 ) Es lag sehr nahe, zu prüfen, ob das Lungenoedem nicht bei spontaner 
Athmung, also auch unter normalen Respirationsbedingungen in Folge von Musca¬ 
rinvergiftung auftrete. Wir haben zu diesem Behufe einem mit Morphium leicht 
narcotisirten Thiere Muscarin in der gewöhnlichen Weise unter gleichzeitiger Re- 
gistrirung des Carotisdruckes injicirt. Hierbei trat, wie dies schon Schmiede¬ 
berg und Koppe angegeben haben, sowie sich die Einwirkung des Muscarin am 
Circulationsapparate bemerkbar macht, eine markante Dyspnoe auf und in den 
Lungen konnte man durch Auscultation deutliche Rasselgeräusche constatiren. 
Die Obduction zeigte überdies, dass auch hier ein hochgradiges Lungenoedem zur 
Entwicklung kam. Die Dyspnoe, die am nichtcurarisirten und demnach selbst¬ 
ständig athmenden Thiere nach Muscarin auftritt, ist also eine directe Folge¬ 
erscheinung des Lungenoedems. — Diese Erklärung der Dyspnoe liegt jedenfalls 
viel näher, als die von Schmiedeberg und Koppe, nach welcher dieselbe auf 
einer Reizung des respiratorischen Centrums durch das Muscarin beruhen soll. — 
Brun ton (1. c.) bringt die Muscarindyspnoo mit einer spastischen Contraction 
der Lungengefässe und der darauf beruhenden mangelhaften Ventilation des Blutes 
in Zusammenhang. Wir haben schon früher darauf hingewiesen, dass die That- 
sache der hochgradigen Blutdrucksteigerung im linken Vorhofe die Möglichkeit 
einer solchen Contraction ausschliesst. 
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carin in demselben hervorruft, suchen müssen, und für diese Meinung 
sprechen zunächst folgende Versuche. 

X. Versuchsreihe. 

Diese giebt uns Aufklärung über Eingriffe, durch welche es mög¬ 
lich ist, das entstandene Oedem zu beseitigen. Zunächst wird, wie wir 
schon erwähnt haben, das Muscarinoedem aufgehoben, wenn man Atropin 
durch die Venen in das Herz injicirt. Es genügt hierzu schon '/ 2 Pra- 
vaz’sche Spritze einer 0,2proc. Lösung. 

Wenn wir die Vorgänge betrachten, die hierbei zur Erscheinung 
kommen, so finden wir, dass es, und zwar mit grosser Schnelligkeit, 
zu einer vollständigen Restitution der Kreislaufsverhältnisse kommt, wie 
sie, unter normalen Bedingungen, vor Muscarineinspritzung vorhanden 
waren. Es steigt also der vorher gesunkene Carotisdruck, es sinkt da¬ 
gegen der Druck in der Arteria pulmonalis, sowie in der Vena jugularis 
und im linken Vorhofe (s. Figg. 3 und 6, Taf. VI.). 

Dieser Versuch kann nur so gedeutet werden, dass das Atropin den 
durch Muscarin geschaffenen Herzzustand, welcher das Lungenoedem her¬ 
vorrief, beseitigt und wieder einen normalen herstellt. 

Ein weiterer Beweis für unsere Annahme, dass die das Lungen¬ 
oedem verursachende Kreislaufstörung ihren Grund im Herzen habe, liegt, 
wie die folgenden Versuche lehren, darin, dass auch die Reizung eines 
der beiden Herznerven, d. i. des N. accelerans, das Lungenoedem aufhebt. 

XL Versuchsreihe. 

Die Versuche von Weinzweig 1 ) haben gelehrt, dass die Accclerans- 
reizung in allen Stadien der Muscarinvergiftung, selbst in jenen, wo die 
Vagusreizung ganz wirkungslos ist, eine Beschleunigung der Herzschläge 
verursacht, ja selbst die Pulse vergrössert. Die Acceleransreizung ruft 
ausserdem in dem mit Muscarin vergifteten Herzen einen Zustand her¬ 
vor, der einer Entgiftung analog ist, und es ist schon in der erwähnten 
Arbeit ausgesprochen worden, dass die Acceleransreizung ähnlich wirkt 
wie das Atropin. 

Es schien uns nun wünschenswerth den Einfluss der Nn. accelerantes 
auf das Lungenoedem zu prüfen. Hierbei ergab sich Folgendes: Wenn 
wir zum Schlüsse des Stillstandes, in dem Momente, wo die ersten Pulse 
auftraten, zu einer Zeit also, wo die Athmungsexcursionen fast oder ganz 
vollständig verschwunden waren, einen N. accelerans — wir reizten stets 
den rechten — in den tetanisirenden Stromkreis brachten, so erschienen 
sofort mit dem Eintritt der Pulsbeschleunigung wieder deutliche Athmungs- 
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excursionen, die im Laufe der Reizung immer grösser wurden und erst 
lange nach der Reizung sich wieder verkleinerten (s. Fig. 7, Taf. VI.). 

Bei der bekannten Latenz- und Nachwirkungsdauer der Accelerans- 
reiznng ist es erklärlich, dass die Wirkung auf die Athmung nicht so¬ 
fort auftritt und die Reizung überdauert. — Derselbe Effect trat ein, 
wenn wir in einem vorgerückteren Stadium, wo die Athmungsexcursionen 
schon grösser waren, aber noch immer nicht die normale Grösse erreicht 
hatten, den Accelerans reizten. Auch hier sahen wir, dass mit Eintritt 
der Pulsbeschleunigung die Athmungsexcursionen an Grösse Zunahmen 
und mit Wiedereintritt der Pulsverlangsamung sich abermals abflachten. 

Um zu erfahren, auf welche Weise die Reizung des N. accelerans 
das Lungenoedem behebe, war es nothwendig, zu prüfen, wie sich der 
Druck im rechten und linken Vorhofe und wie sich das Verhältniss 
zwischen Arteria pulmonalis und Arteria carotis während der Accelerans- 
roizung gestalte. Denn was bisher über die Wirkungsweise der Acce- 
leransreizung am muscarinisirten Herzen durchWeinzweig bekannt ge¬ 
worden war, bezog sich nur auf den Carotisdruck. Von diesem allein 
Hess sich aber kein Einblick in die Vorgänge gewinnen, die uns hier 
interessiren. — Von den Versuchen, die zur Lösung der vorliegenden 
Frage nöthig waren, haben wir jene vorgenommen, die sich auf den 
Druck im linken Vorhofe und auf das Verhältniss zwischen Pulmonal- 
und Carotisdruck beziehen. 


XIL Versuchsreihe. 

Arteria carotis, Arteria pulmonalis, linker Vorhof vor und 
nach Muscarin mit darauffolgender Reizung des N. accelerans. 

Aus diesen Versuchen ergab sich, dass während der Accelerans- 
reizung der Druck im linken Vorhofe absinkt ebenso der Druck in der 
Pulmonalarterie, dass aber der Carotisdruck steigt (s. Fig. 7, Taf. VI.). 
ln der umstehenden Tabelle sind die zu diesem Versuche gehörigen 
Zahlen zusammengestellt. 

Man sieht hieraus, wie der Pulmonalisdruck, der nach Muscarin 
23,6 mm betrug, während der Acceleransreizung auf 22,4 und dann auf 
16,0 absinkt. Hierbei stieg der Carotisdruck und war im Anfänge bei 
noch immer hohem Pulmonaldrucke höher als später und das Verhält¬ 
niss zwischen Carotis- und Pulmonaldruck, welches nach Muscarin yon 
3,7 auf 1,3 resp. 2,1: 1 herabgesunken war, hob sich wieder bis 3,5:1, 
d. h. es erreichte fast das Ausgangs verhältniss. 

Ueber das Verhalten des Venendruckes und des rechten Vorhofes 
bei Reizung des N. accelerans haben wir keine Versuche angestellt, da¬ 
gegen wissen wir aus Versuchen des Dr. Schweinburg, die noch nicht 
veröffentlicht sind, dass Acceleransreizung unter normalen Verhältnissen 
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den Venendruck herabsetzt und wir dürfen wohl annehmen, dass dies 
auch bei Muscarin der Fall ist. 


Tabelle No. 5. 

Art. carotis und Art. pulmonalis 
nach Muscarin und darauffolgender Accelcransreizung. 
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Unsere Versuche liefern auch, wie wir nebenbei bemerken wollen, 
einen Beitrag zur näheren Kenntniss des Effectes der Accleransreizung. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass Weinzweig nach Accelerans- 
reizung ein Grösserwerden des Pulses beobachtete. Diese Erscheinung 
wurde direct mit einer vergrösserten Herzaction in Verbindung gebracht. 

Hiernach sollte man sich vorstellen, dass die Herzcontractionen 
durch Acceleransreizung maximal werden, während sie früher unter¬ 
maximal waren; das ist, dass der linke Ventrikel seinen Inhalt während 
der Acceleransreizung vollständiger auspresste, als vor und nach derselben. 
U nsere Versuche sprechen aber mehr dafür, dass der grössere Puls eine 
unmittelbare Folge der stärkeren Blutfüllung des linken Herzens ist, das 
in Folge der Acceleransreizung grössere Blutmengen aus dem linken Vor¬ 
hofe auf nehmen kann. Die Reizung des Accelerans ist also, wie wir 
sehen, im Stande, das mit Muscarin vergiftete Herz in einen Zustand 
zu überführen, der dem normalen gleichkoramt. — Es muss hervorge¬ 
hoben werden, dass dieses Ergebniss sich in vollem Einklänge befindet 
mit der Meinung von N. Baxt l ), dass der N. accelerans die innere 
Mechanik des Herzens beeinflusst. 

') Baxt, Die Verkürzung der Systolenzeit durch den N. accelerans oordis. Aus 
der physiol. Anstalt in Leipzig. Du Bois-Reymond’s Arch. f. Physiol. 1878. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Muscarin-Lungenödem. 


581 


Es ist nun nach diesen Versuchen zur Genüge sichergestellt, dass 
in dem durch das Muscarin geschaffenen Herzzustande der Grund für 
das Lungenoedem zu suchen sei. — Wir kennen auch genau die Folgen 
dieses Zustandes; wir wissen, dass die Blutüberfüllung des linken Vor¬ 
hofes jene Erscheinung darstelle, in welcher, wenn wir uns so ausdrücken 
dürfen, dieser Zustand gipfelt; wir wissen aber nicht warum der Druck 
im linken Vorhofe so hoch ist und bleibt, und wieso es kommt, dass 
trotz dieses hohen Druckes der linke Ventrikel nur so geringe ßlut- 
massen empfangt. Dies zu erfahren ist aber unbedingt nothwendig, 
wenn wir eine Erklärung des Lungenoedems geben wollen, die nicht nur 
eine genaue Beschreibung der Vorgänge liefert, die hierbei auftroten, 
sondern auch womöglich den nächsten Grund darlegt, auf dem dieselben 
beruhen. Eine solche Erklärung hängt aber, wie wir soeben angedeutet 
haben, von der Möglichkeit ab die Frage zu beantworten, woher es kommt, 
dass bei der Muscarinvergiftung der linke Ventrikel aus dem gefüllten 
Vorhofe nur so geringe Blutmengen empfängt. 

Das Muscarin erzeugt, wie wir wissen, einen Herzstillstand mit 
darauf folgender Pulsverlangsamung und es war zunächst von Wichtigkeit 
zu erfahren, ob etwa das Lungenoedem auf dieser veränderten Schlagfolge 
des Herzens beruhe. Um hierüber ins Klare zu kommen, mussten wir 
zunächst untersuchen, ob der Stillstand des Herzens und seine Puls- 
verlangsamuug auf rein physiologischem Wege und nicht durch Muscarin 
hervorgebracht, nicht auch ein Lungenoedem zur Folge habe. 

XIII. Versuchsreihe. 

Carotisdruck und Athmungsexcursionen bei Vagusreizung. 

Bei diesen Versuchen ergab sich nun Folgendes: 

Während die Reizung des Vagus Herzstillstand und Pulsverlang¬ 
samung hervorruft, wird dabei die Athmung entweder: 

a) in den ersten zwei, drei Athmungsexcursionen etwas verkleinert, 
um noch während der Reizung sich vollständig zu erholen (s. 
Fig. 8 Taf. VI.), oder 

b) sie bleibt ganz unbeeinflusst (s. Fig. 10 Taf. VI.), oder endlich 

c) sie wird während der ersten Athemzüge sogar erhöht (s. Fig. 9 
Taf. VI.). 

Bemerkenswerth ist, dass selbst in Fällen, wo die Vagusreizung 
länger dauerte, wo also die Blutdruckscurve fast genau so aussah, wie 
die nach Muscarin, die Athmungsexcursionen keine Verkleinerung er¬ 
litten 1 ) (s. Fig. 9 Taf. VI.). 


') Nach diesen Versuchen dürfte es wohl Niemandem mehr einfallen, die Mus¬ 
carinwirkung anf das Herz mit der Vagusreizung zu identificiren. 
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Wir sehen demnach, dass die Vagusreizung die Athmungsexcursionen 
in der Regel gar nicht beeinflusst, ja selbst ab und zu vergrössert. 

Die Verkleinerung der Athmung, die sie manchmal bedingt, ist sehr 
geringfügig und von so kurzer Dauer, dass sie sich kaum auf zwei 
Athemzüge erstreckt. Hierbei muss noch bemerkt werden, dass nicht aus¬ 
geschlossen werden kann, dass es sich in diesen seltenen Fällen wohl 
auch um Effecte handeln konnte, die mit der Blutfüllung in der Lunge 
gar nichts zu thun haben. Es kann sich nämlich hierbei möglicherweise 
um einen Bronchienkrampf handeln, der ja auch der einströmenden Luft 
einen Widerstand entgegensetzt. 

Obgleich nun schon dieser Versuch zeigte, dass die VagusreizuDg 
die Athmung in der Regel gar nicht, keinesfalls aber constant und 
dauernd verkleinere, haben wir nichtsdestoweniger noch weitere Versuche 
vorgenommen, die dazu dienen sollten, die durch die Vagusreizung ge¬ 
schaffenen Kreislaufsänderungen mit denen bei Muscarin zu vergleichen. 

XIV. Versuchsreihe. 

Blutdruckmessung in der Arteria carotis, Arteria pulmonalis 

und im linken Vorhof 
1. bei Vagusreizung, 2. bei Muscarin. 

Von dem Carotisdrucke ist es ja hinlänglich bekannt, dass derselbe 
während der Reizung des Vagus, wegen der Pulsverlangsamung, absinkt, 
uro sofort nach der Reizung wieder zu steigen; so dass er unmittelbar 
nach derselben höher ist als vor derselben. Von dieser letzteren Er¬ 
scheinung weiss man schon sehr lange, und Donders hat dieselbe be¬ 
kanntlich von der stärkeren Blutfüllung des linken Ventrikels während 
und unmittelbar nach der Vagusreizung abgeleitet. Diese stärkere Blut¬ 
füllung des Herzens während der Vagusreizung, lässt schon von vorn¬ 
herein erwarten, dass dem freien Abfliessen des Lungenblutes kein 
Hinderniss im Wege steht. In voller Uebereinstimmung hiermit steht 
ein Versuch, bei dem wir während der Vagusreizung den Druck im linken 
Vorhofe gemessen haben '). 

Diesen Versuch illustrirt die Fig. 16 Taf. VI., aus der man ersieht, 
dass der Druck im linken Vorhofe während der Vagusreizung absinkt. 
Es tritt somit gerade das Gegentheil von dem auf, was wir nach Mus¬ 
carin gesehen haben, wo der Druck im linken Vorhofe, wie wir gezeigt 
haben, beträchtlich ansteigt. 

Der Druck in der Arteria pulmonalis zeigt keine Aenderung, aus 
der sich irgendwelche, dem Bisherigen widersprechende Folgerungen ab¬ 
leiten liessen. 


') Es ist das der Beginn des Versuches, von dem die früher schon discutirte 
Cum Fig. 5 und 6, Taf. VI. berrührt. 
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Dieser Versuch kann also nur dahin gedeutet werden, dass das Blut 
aus dem linken Vorhofe während der Vagusreizung frei in den linken 
Ventrikel abfliesst. Man könnte noch daran denken, dass der sinkende 
Druck im linken Vorhofe daher röhre, dass die aus der Lunge hervor¬ 
strömenden Blutmengen sich wesentlich verringert haben. Eine solche 
Meinung vereinigt sich aber durchaus nicht mit der schon wiederholt be¬ 
tonten Thatsache, dass sofort nach der Vagusreizung das Arteriensystem 
unter beträchtlicher Spannung angefüllt wird. Dies wäre bei einem Ver¬ 
siegen des Lungen blutes geradezu unmöglich. 

Der Druck, der im linken Vorhofe während der Vagusreizung ge¬ 
sunken, erhebt sich, wenn auch nur unbeträchtlich, wie Fig. 11 Taf. IV. 
zeigt, wieder und zwar schon während oder unmittelbar nach der Vagus¬ 
reizung. Die grösste Steigerung fällt in die Zeit, wo der Effect der Vagus¬ 
reizung vollständig verschwunden ist. Diose Steigerung ist überdies, wie 
die Fig. 11 Taf. VI. lehrt, auch nur eine vorübergehende, sie dauert 
nur insolange, als die, wie es scheint, nach der Vagusreizung eintretende 
Beschleunigung des Blutstromes anhält. 

Die Aenderungen, die die Vagusreizung im Blutstrome herbeiführt, 
sind also keineswegs mit denen vergleichbar, die das Muscarin ver¬ 
ursacht. Diese Meinung, welche aus dem Verhalten des Druckes in der 
Arteria carotis im linken Vorhofe hervorgeht, findet auch ihre Stütze in 
Versuchen, die unter Leitung Ludwig’s von Stolnikow *) durchgefdhrt 
worden sind. 

Diese Versuche lehren nämlich, dass die Blutstromgeschwindigkeit 
in der Aorta durch die Vagusreizung keine wesentliche Veränderung er¬ 
fährt. 

Ein weiterer Anhaltspunkt dafür, dass der Zustand, in welchen das 
Herz nach Vagusreizung versetzt wird, sich wesentlich von‘dem unter¬ 
scheidet, wie er durch Muscarin geschaffen wird, liegt in Versuchen, bei 
denen wir den intercardialen Druck während der Vagusreizung und wäh¬ 
rend des Muscarinstillstandes gemessen haben. 

XV. Versuchsreihe. 

Intercardialer Druck 

a) nach Vagusreizung, 

b) nach Muscarin. 

Die Messung wurde so vorgenommen, dass wir durch die rechte 
Carotis eine mit einem Obturator versehene Canüle, von der sich nahe 
ihrem oberen Ende ein Seitenrohr abzweigte, in den linken Ventrikel 
einführten und das Seitenrohr mit einem Quecksilbermanometer verban- 


Stolnikow, Die Aichung des Blutstromes in der Aorta des Hundes. Aus 
der physiol Anstalt in Leipzig. Du Bois-Reymond’s Arch. f. Pbysiol. 1886. 
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den. Behufs der Messung wurde der Obturator soweit zurückgezogen, 
bis die Einmündung des Seitenrohres, die er verdeckte, frei wurde, so 
dass nun die Communication zwischen Ventrikel und Manometer her¬ 
gestellt war. 

Es wurden dann die beiden Nn. vagi wiederholt gereizt und hierauf 
Muscarin eingespritzt. 

Die Messungen, die wir an den Curven Vornahmen, haben in den 
folgenden drei Versuchen die nachstehenden Zahlen ergeben: 

Diastolischer Intercardialdruck 

bei Vagusreizung: nach Muscarin: 


I. Versuch. 65,0 72,6 

II. Versuch. 31,0 44,0 

III. Versuch. 42.0 45.4‘) 


Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass der Intercardialdruck nach Va¬ 
gusreizung ganz beträchtlich tiefer sinkt (bei den obigen drei Versuchen 
um 3,3—13,0 Hg mm), als nach Muscarininjection, d. h. es besteht im 
linken Ventrikel während des Muscarinstillstandes ein höherer Druck 
als während des Vagusstillstandes. 

Wie leicht einzusehen, drücken diese Versuche nur in etwas anderer 
Weise dasselbe aus, wie die Versuche, in denen der Druck im linken 
Vorhofe gemessen wurde. 

Der linke Vorhof communicirt ja während der Diastole, wo die 
Mitralklappe offen steht, frei mit dem linken Ventrikel, und einem hohen 
Drucke im linken Vorhofe muss auch ein hoher Druck im Ventrikel 
entsprechen. Was sie mehr lehren als jene ist nur, dass die Commu¬ 
nication zwischen linkem Vorhof und linkem Ventrikel in der That eine 
freie ist und dass nicht etwa, was ja möglich wäre, an der Atrioventri¬ 
kulargrenze »eine Stenosirung entstanden sei, die einen Druckunterschied 
zwischen linkem Vorhof und linkem Ventrikel bedingen könnte. 

Der höhere diastolische Druck im linken Ventrikel nach Muscarin 
im Verhältniss zur Vagusreizung kann nur in zweifacher Weise veranlasst 
worden sein. Entweder ist seine Füllung grösser geworden, oder es hat 
sich sein Lumen verkleinert. Welcher von diesen beiden Gründen zu¬ 
treffe musste sich durch Besichtigung des blossgelegten Herzens ent¬ 
scheiden lassen. Rührt der höhere diastolische Druck im linken Ven¬ 
trikel nur von einer starken Blutfüllung her, dann müsste der Augen¬ 
schein lehren, dass der Ventrikel während des Vagusstillstandes ein 
kleineres Volumen einnehme, als während des Muscarinstillstandes. 


') In diesen Versuchen haben wir keine Abscisse aufgenommen. Die Zahlen 
bedeuten also nur den doppelten Abstand von einer parallel zur Abscisse verzeich- 
neten Richtungslinie. 
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XVI. Versuchsreihe. 

Wir legten nun in mehreren Versuchen nach Eröffnung des Thorax 
das Herz bloss, indem wir den Herzbeutel soweit öffneten, dass das ganze 
Herz vollständig frei lag. Wir reizten nun wie früher einige Male die 
Nn. vagi bis zum Herzstillstände und nachdem wir uns das Bild, welches 
das Herz während des Vagusstillstandes darbietet, genügend eingeprägt 
hatten, injicirten wir Muscarin. 

Da zeigte sich nun, dass der linke Ventrikel, auf den wir unser 
ganzes Augenmerk richteten, während des Muscarinstillstandes nicht nur 
nicht grösser, sondern sogar kleiner wurde. Während der Vagusreizung 
bläht sich das Herz gleichmässig in beiden Hälften aus, die Furche 
zwischen rechtem und linkem Ventrikel, sowie zwischen dem Vorhofe 
und Ventrikel ist während des Stillstandes völlig ausgeglichen. Bei dem 
Muscarinstillstande kommt es aber keineswegs zu dieser Ausgleichung. 
Die Grenze zwischen rechtem und linkem Ventrikel macht sich als 
Furche deutlich merkbar. Der rechte Ventrikel ist stark ausgedehnt, 
weniger der linke. Während bei dem Vagusstillstande rechter und linker 
Ventrikel im diastolischen Zustande anscheinend im gleichen Niveau 
lagen, fällt die Ebene, die man sich über die höchsten Stellen der bei¬ 
den Ventrikel gezogen denkt, schräge gegen den linken Ventrikel ab. 

Betrachtet man das Herz, wenn es nach dem Vagusstillstande seine 
Contractionen aufnimmt, so sieht man namentlich bei jeder Systole, wie 
der linke Ventrikel an Grösse den rechten weit übertrifft, wie letzterer 
gewissermassen nur einen Anhang des ersteren darstellt. 

Ganz verschieden von diesem ist das Bild des mit Muscarin ver¬ 
gifteten, sich bewegenden Herzens. — War schon während des Stillstan¬ 
des der Unterschied auffallend zwischen dem geblähten rechten und dem 
verhältnissmässig weniger ausgedehnten linken Ventrikel, so ward dieser 
Unterschied noch auffallender während der Contractionen. Immer mehr 
dehnt sich der rechte Ventrikel, der nun wie eine gespannte Blase aus¬ 
sieht, der auf dem kleineren, anscheinend derberen, linken Ventrikel 
aufsitzt. 

Injicirt man nun Atropin, so sieht man, wie mit einem Male der 
rechte Ventrikel wieder kleiner und der linke Ventrikel grösser wird. 

Von den beiden Ursachen, auf die der höhere diastolische Druck 
im linken Ventrikel während der Muscarin Vergiftung zurückzuführon wäre, 
trifft also, wie der Augenschein lehrte, der erste, d. i. die vermehrte 
Herzfüllung, nicht zu, denn der linke Ventrikel ist während des Muscarin¬ 
stillstandes eher kleiner als während des Vagusstillstandes. — Es bleibt 
also nur die Annahme übrig, dass das Muscarin das Lumen des linken 
Ventrikels verkleinere, indem es eine andauernde Verkürzung, eine Art 
von Spasmus der Herzmuskulatur hervorruft. Zu Gunsten dieser An- 
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nähme spricht der Befund bei der Inspection des blossgelegten Herzens, 
den wir oben geschildert haben r ). 

Mit dieser, soweit wir sehen wohl begründeten Annahme, dass das 
Lumen des linken Ventrikels durch das Muscarin verkleinert 
werde, findet nicht nur die Thatsache, dass das Blut sich im linken 
Vorhofe anstaut, ihre volle Erklärung, es erklärt sich auch, weshalb bei 
dieser Ueberfüllung des linken Vorhofes der Arteriendruck sinkt. 

Weil der linke Ventrikel sich nicht so weit ausdehnen kann als 
sonst, kann auch der linke Vorhof sich nicht so vollständig als sonst 
entleeren und es müssen daher die aus den Lungen nachströmenden Blut¬ 
massen sich in demselben anstauen. Selbstverständlich kann der kleinere 
— weil contrahirte — und deshalb geringere Blutmengen fassende linke 
Ventrikel das Arteriensystem nur mangelhaft ausfüllen, und daher der 
niedrige arterielle Blutdruck. 

Die Blutüberfüllung im linken Vorhofe allein verursacht jedoch kein 
Lungenoedem, das ergiebt sich aus den Versuchen von Waller 2 ) und 
Openchowsky 3 ). Die unter der Leitung C. v. Ludwig’s angestellten 
Versuche Waller’s lehren, dass der linke Vorhof nach Rückenraarks- 
reizung sich prall anfüllt. Diese Anfüllung erfolgt aber unter steigen¬ 
dem arteriellen Blutdrucke. Hier ist die hohe Füllung des linken 
Vorhofes durch die grossen Blutraengen bedingt, die aus der Lunge in den 


1 ) Erst nach Abschluss der vorliegenden Arbeit bekamen wir Kenntniss von der 

S. 570 citirten Mittheilung Brunton’s, in der unter Anderem, was wir bereits oben 
besprochen haben, auch folgende, durch Illustrationen erläuterte Beobachtung, die 
er am muscarinisirten Herzen machte, mitgetheilt wird: . . the left side of the 

heart became small, the right side swelled up and the vena cava became greatly di- 
stended.“ Man sieht, dass sich unsere Befunde vollständig docken, nur hat Brun- 
ton die Vergrösserüng des rechten Herzens auf die Contractionen der Lungenarterien 
bezogen und die Verkleinerung des linken Herzens als eine Folge der mangelhaften 
Blutfüllung desselben aufgefasst. — Nach Brunton soll die Lunge nach Muscarin- 
injection blutleer werden und die contrahirten Lungengefässe sollen den Uebertritt 
des Blutes aus dem rechten in das linke Herz verhindern, während unsere Versuche 
mit aller nur möglichen Deutlichkeit lehren, dass die Lungengefässe — gewiss zu¬ 
meist der venöse Theil derselben — mit Blut überfüllt sind, und dass die Kleinheit 
des linken Ventrikels nicht auf einem verminderten Blutzufluss, sondern auf einem 
spastischen Contractionszustande beruht. — Die Verkleinerung des linken Ventrikels 
ist nach unserer Auffassung die Ursache der Ueberfüllung der Lungengefässe und 
consecutiv der Anschwellung des rechten Herzens, während nach Brun ton die Ver¬ 
kleinerung des linken Ventrikels nur eine Wirkung der Contraction der Lungen¬ 
gefässe darstellt, die gleichzeitig die Anschwellung des rechten Herzens verursacht. 

2 ) A. Waller, Die Spannung in den Vorhöfen während der Reizung des Hals¬ 
markes. Aus der physiol. Anstalt in Leipzig. Du Bois-Reymond’s Archiv für Phy¬ 
siologie. 1878. 

*) Th. Openchowsky aus Kiew, Ueber die Druck Verhältnisse im kleinen 
Kreisläufe. Aus dem Laboratorium für experim. Pathologie in Wien. Pflüger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. 27. Bd. 
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linken Vorhof abfliessen. Diesen grossen Blntmengen entspricht auch 
eine stärkere Füllung des linken Herzens, ebenso die stärkere Füllung 
des, während der Rückenmarksreizung noch offen gebliebenen Theiles des 
Arteriengebietes. In der Publication Waller’s ist nirgends von einem 
Lungenoedem die Rede und es ist wohl anzunehmen, dass keines zu Stande 
kam. Für diese Annahme spricht auch unser Strychninversuch, der ja 
in seinem Effecte, soweit sich derselbe auf die Reizung der vasomoto¬ 
rischen Centren bezieht, einer Rückenmarksreizung gleichkommt. 

Openchowsky, der unter Stricker’s Leitung arbeitete, hat Glei¬ 
ches wie Waller während Erstickungsversuche beobachtet. Die Er¬ 
stickung wirkt ja Anfangs so wie die Rückenmarksreizung; sie verur¬ 
sacht auch einen starken Gefässkrampf und demgemäss füllt sich, wie beim 
Waller’schen Versuch, der linke Vorhof, und zwar so wie dort unter 
steigendem arteriellen Blutdruck. Bei fortgesetztem Erstickungs¬ 
versuche sah Openchowsky, dass auch bei dem nun sinkenden arte¬ 
riellen Blutdrucke der linke Vorhof überfüllt ist. — Hier tritt also 
das ein, was auch wir beim Muscarin gesehen haben: der linke Vorhof ist 
gefüllt und der Druck im Arleriensysteme ist niedrig. Man konnte also 
meinen, dass zu Ende der Erstickung ähnliches vorgehe wie beim Mus¬ 
carin. 

Die eingehendere Betrachtung zeigt aber, dass diese beiden Versuche 
sich doch sehr wesentlich von einander unterscheiden. 

In den Versuchen von Openchowsky stellt das, durch den anfäng¬ 
lich hohen intercardialen Druck mächtig ausgedehnte Herz, allmälig seine 
Thätigkcit umi zwar in der Weise ein, dass seine Contractionen immer 
flacher werden. Die ursprünglich durch den hohen Druck veranlasste 
Ausdehnung ist hierdurch eher in Zu- als in Abnahme begriffen. 

Es bildet sich also während der Erstickung eine Herzdilatation 
aus, während in unseren Versuchen der linke Ventrikel kräftig fort¬ 
schlägt und in demselben ein Zustand entsteht, der eher in einer con- 
centrischen Hypertrophie ein Analogon findet. 

Von dieser Ueberlegung ausgehend kann man es sehr begreiflich 
finden, dass Openchowsky bei seinen Versuchen, trotz der Blutdruck¬ 
steigerung in der Arteria pulmonalis, trotz der Ueberfüllung des linken 
Vorhofes und endlich trotz des Sinkens des arteriellen Druckes, in Folge 
verminderter Arbeit des linken Ventrikels, kein Lungenoedem vorfand. 

Wir haben bisher den linken Vorhof und namentlich den linken 
Ventrikel in den Vordergrund unserer Betrachtungen gestellt und nur 
von einer Verkleinerung des linken Ventrikels gesprochen. Man könnte 
nun glauben, dass wir uns der Vorstellung hingeben, das Muscarin wirke 
rein local auf die Muskulatur des linken Herzens. Die Inspectionsver¬ 
suche lehren allerdings, dass der rechte Ventrikel sich unter dem Ein¬ 
flüsse des Muscarins verhältnissmässig erweitert. Es wäre aber nach 
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unserem Dafürhalten gewagt, hieraus den Schluss abzuleiten, dass die 
Musculatur des rechten Ventrikels von dem Einflüsse des Muscarins voll¬ 
ständig verschont bleibe. 

Man muss ja bedenken, dass die Wandungen des rechten Herzens 
erheblich dünner sind, als die des linken, und dass der rechte Ventrikel 
seinen Inhalt (bei Muscarinvergiftung) unter verhältnissmässig hohem 
Drucke entleert und demzufolge gedehnt wird, während der linke Ven¬ 
trikel nur unter geringem Drucke arbeitet. 

In Kürze zusammengefasst ergiebt sich als Resultat unserer Versuche 
Folgendes: 

I. Das durch Muscarin erzeugte Lungenoedem ist ein 
Stauungsoedem. 

II. Diese Stauung äussert sich in einer Erhöhung des 
Blutdruckes in den Venen, im rechten Vorhofe, in 
der Arteria pulmonalis, im linken Vorhofe und in 
einem Absinken des Druckes in der Aorta. 

III. Die Stauung entsteht durch einen Spasmus der Herz¬ 
muskulatur, der im linken Herzen in höherem Grade 
zum Ausdrucke gelangt als im rechten. 

IV. Das Atropin und die Reizung der Nn. accelerantes 
heben das durch Muscarin hervorgerufene Lungen¬ 
oedem wieder auf. 


Wir wollen zum Schluss noch erörtern, in welcher Beziehung unsere 
Versuche zu den Meinungen stehen, die Cohnheim, Welch und Sahli 
aus ihren Experimenten abgeleitet haben, und ob sich eine Beziehung 
zwischen dem durch das Muscarin erzeugten Lungenoedem und dem beim 
Menschen auftretenden ergiebt. 

Die Cohn heim-Welch’sche Theorie fordert, dass das linke Herz 
bei fortgesetzter Thätigkeit des rechten erlahme. — Sahli zweifelt mit 
Recht, dass beim Auftreten des Lungenoederas am Menschen sich etwas 
Aehnliches ereignet. Kranke, die von Lungenoedem befallen werden, be¬ 
sitzen noch lange, ehe die Agonie eintritt, bei vollständig entwickeltem 
Oedem, soweit sich dasselbe durch Percussion und Auscultation ermitteln 
lässt, einen verhältnissmässig kräftigen Puls und bieten auch sonst keine 
Erscheinungen, die auf plötzlich eintretende Anämie, also auch Gehirn¬ 
anämie hindeuten. 

Auf solche Fälle ist also die Cohnheim-Welch’sche Theorie ge¬ 
wiss nicht anwendbar. 
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Hiermit wollten wir aber darchaus nicht die Wichtigkeit der Theorie 
für die Pathologie des Lungenoedems vollständig in Abrede stellen. Es 
ist immerhin möglich, dass auch beim Menschen eine ungleichzeitige Er¬ 
lahmung beider Herzen Vorkommen und zur Entstehung des ac. allge¬ 
meinen Lungenoedems die Veranlassung abgeben kann. Wir halten es 
aber durchaus nicht für ausgemacht, dass die vorzeitige Lähmung des 
linken Ventrikels allein zu Lungenoedem führe; denn wenn wir auch 
die von Cohnheira-Welch gefundene Thatsache — dass die Zerquet¬ 
schung des linken Herzens zum Lungenoedem führt, die übrigens für 
das Kaninchen auch von Sahli bestätigt wurde, acceptiren, so möchten 
wir uns dennoch nicht voll und ganz der Erklärung anschliessen, die 
Cohnheim-Welch hierfür gegeben haben. 

Sie legen nämlich bei ihrer Erklärung den Hauptwerth auf die durch 
die Zerquetschung erzielte isolirte Lähmung, uns will es aber scheinen, 
wenn wir unsere Versuche und zugleich die Versuche von Openchowsky, 
die ja direct lehren, dass bei Erstickungslähmung des linken Herzens, 
— die ja auch vorzeitig, das ist vor dem rechten Ventrikel erfolgt — 
zu Rathe ziehen, dass nicht die Lähmung, sondern die Zerquetschung 
selbst und die dadurch bedingte Raumverengerung des linken Ventrikels 
den eigentlich wichtigen Antheil an der Entstehung des darauf folgenden 
Lungenoedems besitzt. 

Diese Meinung hat übrigens Sahli schon vor uns ausgesprochen 
und zwar auf Grund von Versuchen, in denen er nach Compression des 
linken Vorhofes ebenfalls Lungenoedem erhielt. 

Die Theorie von Cohnheim-Welch könnte man also allenfalls 
für gewisse Fälle von Stauungsoedemen acceptiren, nur müsste man die¬ 
selbe nach unserer Anschauung mit dem Zusatze versehen, dass der vor¬ 
zeitigen Lähmung des linken Ventrikels ein Zustand des letzteren vor¬ 
hergehen müsste, der in seinem Effecte der Zerquetschung und zwar in 
dem Sinne, wie wir sie deuten, analog wäre. 

Die grösstentheils negativen Resultate, die Sahli bei seinen Ver¬ 
suchen begegnete, veranlassen diesen Autor zunächst an die Möglichkeit 
zu zweifeln, bei Hunden durch Unterbindung grosser Arterienstämme, 
oder durch Zerquetschung des linken Ventrikels ein Lungenoedem zu 
erzeugen. — Was das letztere Factum betrifft, so haben wir allerdings 
diesen Versuch, weil uns das Studium dieser grobmechanischen Eingriffe 
vollständig ferne lag, nicht angestellt, wir zweifeln aber keinen Augen¬ 
blick, dass wenn man nur die rechte Methode findet, den muskelstarken 
linken Ventrikel des Hundes ausgiebig zu comprimiren, auch Oedom 
auftreten muss. Hat ja Sahli selbst durch die Compression des linken 
Vorhofes — einen Eingriff also, der im Wesentlichen dasselbe bedeutet, 
wie die des linken Ventrikels —, Lungenoedem erzeugt. 
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Was aber die Compression der grossen Gefässe betrifft, so müssen 
wir erwähnen, dass es uns thatsächlich gelang, schon dnrch die Com¬ 
pression der Gauchaorta die Athmungsexcursiouen zu verkleinern. Solche 
geringe Grade von Lungenoedem mussten allerdings früheren Beobach¬ 
tern entgehen, weil sie ja nur die vollendeten hochgradigen Lungen¬ 
oedeme in Betracht zogen, für die niedrigeren Grade desselben aber 
keinen Werthmesser besassen. 

Die negativen Resultate seiner Versuche führen Sahli weiter dazu 
für das Lungenoedem des Menschen nur ausnahmsweise die Stauung als ur¬ 
sächliches Moment zuzulassen. Dort wo gleichzeitig eine Insufficienz 
der Aorten- und Mitralklappen besteht, soll nach ihm ein wirkliches 
Stauungsoedem sich ausbilden können. — Dieser Meinung Sahli’s 
widersprechen vollständig unsere Versuche. 

Wir haben an 85 gesunden, durchwegs grösseren, kräftigeren Thieren 
ausnahmslos ein Stauuugsoedem erzeugt und das spricht wohl zur Ge¬ 
nüge dafür, dass ein Stauungsoedem auch bei intactem Eiappenapparat 
entstehen könne'). Die Möglichkeit also, dass ohne Entzündung, ohne 
Klappeninsufficienzen ein Lungenoedem durch Stauung entstehen kann, 
muss nach unseren Versuchen unbedingt zugegeben werden. 

Unsere Versuche aber lehren weiter, dass ein Stauungsoedem auf- 
treten kann, ohne dass die systolische Kraft beider Herzhälften auffal¬ 
lend beeinträchtigt ist, ohne dass das linke Herz schwächer schlägt als 
das rechte. — Bei dem Lungenoedem, das wir erzeugen, ist, wie die 
Curven lehren, auch der Puls gross und kräftig. Die das Muscarin be¬ 
gleitenden Erscheinungen sind also ungefähr dieselben, wie man sie 
auch beim Lungenoedem des Menschen beobachtet. 

Hieraus könnte man leicht geneigt sein den Schluss zu ziehen, dass 
auch das Lungenoedem des Menschen, ähnlich wie das Muscarinoedem 
auf einem Herzkrampf beruhe. Ein solcher Schluss, so nahe er liegt, 
scheint uns aber vorläufig etwas gewagt. Wir wollen uns damit be¬ 
gnügen, den Nachweis geliefert zu haben, dass am Hunde ein Stau- 
ungslungenoedem durch Herzkrampf, den man toxisch erzeugt, 
entstehen könne. — 

Die klinische Beobachtung wird lehren müssen, ob sich die von uns 
festgestellten Thatsachen mit den Erscheinungen am Krankenbette und 
an der Leiche vereinen lassen. 


') Wir müssen hier nachträglich bemerken, dass wir die Annahme, als ob 
etwaige Veränderungen der Gefässwände eine wesentliche Rolle beim Muscarin-Lun- 
genoedem spielen könnten, wohl zurückweisen dürfen. Bei einer solchen Annahme 
erschiene es ganz unverständlich, wie ein einmal entstandenes Oedem durch Ein¬ 
griffe, wie die Acceleransreizung, in so auffallend rascher Weise zum Schwinden ge¬ 
bracht wird. 
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Die Therapie des Muscarin-Lungenoedems ist, wie wir gesehen 
haben, ebenso einfach wie sicher. Man beseitigt dasselbe durch 
Atropin. — 

Dass Blutentleerungen das Muscarin-Lungenoedem nicht beeinflussen, 
das lehrten schon die Versuche, in denen wir die Vena cava infer. unter¬ 
bunden haben. — Wir haben zum Ueberfluss auch Venaesectionen in 
ausgiebigem Maasse vorgenommen und haben uns überzeugt, dass die¬ 
selben das Oedem nicht im Geringsten beeinflussen. — 

Würde es erwiesen werden, dass auch beim Menschen das Lungen- 
oedem durch einen Herzkrampf entsteht, so wäre der Weg, den das 
therapeutische Verfahren einzuschlagen hätte, klar vorgezeichnet. 

Venaesectionen wären als unnütz zu vermeiden, es müssten aber 
Mittel gesucht werden, die den Krampf zu lösen im Stande sind. Viel¬ 
leicht beruht die günstige Wirkung des Morphiums bei Anfällen von 
Asthma cardiale, bei dem es ja zu Stauungserscheinungen in der Lunge, 
ja sogar zu partiellen Lungenoedemen kommt, auf Lösung eines solchen 
Herzkrampfes. 

Wir möchten hier noch beifügen, dass die Annahme eines Herz¬ 
krampfes keineswegs so ferne liegt, als man glauben könnte. Für das 
Lungenoedem ist eine solche Annahme bisher nicht gemacht worden, 
koch nicht für das Asthma cardiale, aber für einen dem letzteren sehr 
nahe verwandten Symptomencomplex, das ist für die Angina pectoris. 

Heberdeen, der bekanntlich zuerst die Angina pectoris beschrieben, 
führte dieselbe auf einen Herzkrampf zurück und von den Klinikern der 
neueren Schule war es Dusch, der diese Auffassung theilte. 
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XXX. 

Ueber den Einfluss von Traumen auf die Entstehung 
des Magengeschwürs. 

(Aus der medicinischen Klinik zu Würzburg.) 

Von 

Dr. Adolf Sitter, 

I. klinischer Assistent. 


Während unsere Anschauungen über die verschiedenen bei der Ent¬ 
stehung eines Magengeschwürs in Betracht kommenden ätiologischen Mo¬ 
mente grösstentheils auf experimentelle Erfahrungen gestützt sind, harrt 
die Annahme der traumatischen Entstehungsweise eines solchen Geschwürs 
bislang noch ihrer Bestätigung durch das Experiment. Wenn auch mehr¬ 
fache klinische Beobachtungen, welche einem Experimente fast gleichbe¬ 
deutend sind, kaum einen Zweifel übrig lassen, dass ein den Magen von 
aussen her treffendes Trauma ein Magengeschwür zur Folge haben kann, 
so schien eine experimentelle Sicherstellung jener Annahme doch um so 
mehr geboten als die Frage, ob auf solchem Wege ein Magengeschwür 
entstehen könne, unter Umständen gerichtliche Bedeutung erlangen kann. 

So verhielt es sich wenigstens in einem von Prof. Leube mitge- 
theilten Falle, neben welchem seither noch zwei weitere, wenn auch nicht 
gerichtliche Fälle von Ulcus ventric. traumat. auf der hiesigen medici¬ 
nischen Klinik beobachtet wurden. 

Der letzte dieser beiden Fälle, welcher erst kürzlich aus der Be¬ 
handlung geschieden ist, dürfte wohl hinsichtlich seiner Aetiologie und 
Diagnose an Klarheit einzig dastehen. 

Er betraf, um es kurz zu erwähnen, ein junges, kräftiges, vorher 
ganz gesundes Individuum, welches einige Wochen vor seinem Eintritte 
ins Spital von einem Stuhle herab mit der Magengegend gegen eine 
Tischkante gefallen war, einige Tage später mit heftigsten Schmerzen 
nach dem Essen erkrankte und acht Tage nach dem Falle mit einer Hii- 
matemesis den Beweis lieferte, dass jener Fall die Entstehuug eines 
Magengeschwürs verschuldet hatte. 
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Man wird hier in der Voraussetzung schwerlich fehlgehen, dass der 
Fall zunächst eine Hämorrhagie unter die Schleimhaut des Magens mit 
Abhebung der letzteren unmittelbar zur Folge hatte, dass dann die ab¬ 
gehobene und der Ernährung beraubte Schleimhautpartie allmälig der 
verdauenden Einwirkung des Magensaftes anheimgcfallen und auf diese 
Weise ein Geschwür entstanden war, welches weiterhin zur Blutung führte. 

Dass man sich den Hergang einer derartigen Geschwürsbildung in 
der That so vorzustellen habe, dafür spricht ein gerichtlicher Obductions- 
befund von Hofmann, welcher nach einem auf die Magengegend statt¬ 
gehabten Trauma eine verbreitete Schleimhautablösung des Magens mit 
hämorrhagischen Erguss unter die abgehobene Stelle constatiren konnte. 

Einige Thierversuche, welche ich im letzten Sommer in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Dr. Wittneben, dessen Dissertation eingehender da¬ 
von handelt, in dieser Frage anstellte, sollte jenen Befund wiederholt 
bestätigen. 

I. Versuch. Einem mittelgrossen Hunde wurden in tiefer Chloro- 
formnarcose nach voraufgegangener Fütterung mit 2 Pfund Pferdefleisch 
einige mässige Hammerschläge auf die Magengegend versetzt. Das Thier 
erholte sich bald und zeigte nachträglich keinerlei Symptome von Seiten 
des Magens. 

Drei Tage später wurde an demselben Thiere das Experiment wieder¬ 
holt und die Narcose bis zum Eintritt des Todes fortgesetzt. 

Die Section ergab zunächst eine Ruptur des linken Leberlappens 
mit beträchtlicher Blutung in die Bauchhöhle. Der Magen zeigte an 
seiner vorderen Fläche inmitten einer mehr diffusen Röthung einen zehn¬ 
pfennigstückgrossen dunklen, circumscripten Fleck, welcher sich beim 
Einschneiden als eine von diffuser Sugillation umgebene Hämorrhagie 
unter die Mucosa präsentirte. Das drei Tage vorausgegangene Trauma 
hatte den Magen offenbar intact gelassen. Wenn auch diese Hämorrhagie 
bei längerem Leben des Hundes und für den Fall, dass eine Ruptur der 
Leber nicht eingetreten wäre, voraussichtlich zur Geschwürsbildung ge¬ 
führt haben würde, so musste doch durch weitere Versuche geprüft wer¬ 
den, ob überhaupt ein Trauma eine solche hämorrhagische Ablösung der 
Magenschleimhaut erzeugen könne, ohne dass nicht zugleich erhebliche 
Verletzungen lebenswichtiger Abdominalorgane dadurch verursacht werden. 

In einem II. Versuche wurden deshalb einem Hunde in Chloroform- 
narcose abermals einige Hammerschläge auf die Gegend des mässig ge¬ 
füllten Magens versetzt und diese Procedur nach viertägigem anschei¬ 
nenden Wohlbefinden des Thieres mit dem Unterschiede wiederholt, dass 
nun an Stelle des kurzgestielten Hammers ein langer Olivenstock mit 
knopfförmigem Ende zur Ausübung des Schlages benutzt wurde. Um 
dem Einwande zu begegnen, als habe hier eventuell die ziemlich beträcht¬ 
liche Intensität des Schlages im Sinne des Goltz’schen Elopfversuches 
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den Tod verursacht, möge bemerkt sein, dass die Thiere ausnahmslos 
noch sehr grosser Dosen von Chloroform bis zu ihrem Verenden be¬ 
durften. 

Bei der Section konnte neben geringer Sugillation der Bauchdeckon 
völlige Intactheit des Peritoneums, der Leber, sowie der übrigen Unter¬ 
leibsorgane constatirt werden. ' 

Der Magen zeigte, durch die glatte Serosa durchscheinend, zwei 
grössere intensiv rothe Flecken, welchen nach Eröffnung des Organs eine 
fünfmarkstückgrosse, blasige hämorrhagische Abhebung der Schleimhaut 
entsprach, mit blutiger Suffusion des umgebenden Gewebes. Auch dieses 
Extravasat musste als frisch, der zuerst mit diesem Thiere vorgenom¬ 
mene Versuch also als erfolglos bezeichnet werden. 

Die mikroskopische Untersuchung stellte in beiden Fällen fest, dass 
es sich um eine in toto erfolgte Trennung der Mucosa von der Submu- 
cosa mit hämorrhagischem Erguss in die zerrissene Submucosa handelte, 
dass ausserdem auch in der Mucosa selbst zwischen den Drüsentubuli 
zahlreiche kleine Hämorrhagien zerstreut waren, ebenso wie in der Mus- 
cularis und in geringem Grade auch in der Serosa des Magens. Dass 
hier die peptische Wirkung des Magensaftes in kürzester Frist ein Ge¬ 
schwür zu Stande gebracht haben würde, konnte für den Augenzeugen 
einem Zweifel nicht unterliegen; solche bedeutenden Ablösungen der 
Schleimhaut von ihrer ernährenden Unterlage sind einer Restitution sicher¬ 
lich nicht fähig. 

Nachdem noch ein dritter Versuch ausser mehrmaligem Erbrechen 
der genossenen Milch (Chloroformwirkung?) vollkommen resultatlos ver¬ 
laufen war, glaubten wir von weiteren Thieropfern abstehen zu dürfen. 

Vermuthlich hängt der Erfolg derartiger Eingriffe unter Anderem 
wesentlich auch von der Qualität und Quantität des Mageninhalts ab, 
Bedingungen, auf welche weiter einzugehen unserer Absicht fern lag. 

Wenn nun aber ein den Magen von aussen her treffendes acutes 
Trauma die Bedingungen zur Entstehung eines Geschwüres erzeugen kann, 
dann kommt vielleicht auch den mehr chronisch auf den Magen einwir¬ 
kenden Traumen eine bedeutsamere Rolle in der Aetiologie des Magen¬ 
geschwüres zu als man bisher anzunehmen geneigt war. — Denn wollen 
wir auch an der alten Lehre festhalten, dass, wie bei allen Geschwüren, 
so auch hier Circulationsstörungen zu Grunde liegen, so bringt uns diese 
Auffassung den letzten Ursachen doch nicht näher; vor Allem bleibt un¬ 
aufgeklärt, warum z. B. die Chlorose zu Circulationsstörungen gerade des 
Magens führen soll, während auf dem eigentlichen Gebiete der Circula¬ 
tionsstörungen bei Lungen und Herzkrankheiten das Magengeschwür im 
Ganzen eine recht seltene Complication abgiebt. — Ebensowenig vermag 
aber der von Klebs angenommene Arterien kram pf diese letzten Zweifel 
zu heben. 
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Die neueren Untersuchungen van den Velden’s und Anderer über 
Vermehrung des Säuregrades des Magensaftes beim Magengeschwür wür¬ 
den uns der gewünschten Einsicht in die Aetiologie dieser Krankheit um 
einen guten Schritt näher bringen, sobald sich nachweisen liesse, ob jene 
Hyperacidität die Ursache oder die Folge der Magenerkrankung ist 

In dieser letzteren Frage dürfte vielleicht eine systematische Unter¬ 
suchung des Magensaftes Chlorotischer einigen Aufschluss geben, inso¬ 
fern als erwartet werden darf, dass man, falls eine Hyperacidität des 
Magensaftes das Magengeschwür erzeugt, bei der Chlorose als dem vor¬ 
züglichsten Boden des Magengeschwüres einer solchen Hyperacidität nicht 
selten begegnet. 

Dass Veränderungen des Hämoglobingehaltes des im Magen krei¬ 
senden Blutes von grösster Bedeutung für den jeweiligen Zustand der 
Magenschleimhaut werden können, hat neuerdings Silbermann experi¬ 
mentell dargethan. 

Zu ähnlichen Voraussetzungen zwingt uns auch das häufige Auf¬ 
treten des Magengeschwürs bei Chlorose, wobei eben Hämoglobinmangel 
der das ganze Krankheitsbild erklärende Factor ist. — In wie weit und 
wie oft aber eine Hämoglobinämie der Entstehung eines Magengeschwürs 
thatsächlich zu Grunde liegt, mag dahingestellt bleiben; die Möglichkeit 
einer solchen Entstehungsweise kann nicht geleugnet werden. 

In einem von zwei jüngst beobachteten Fällen von ausgesprochener 
Hämoglobinämie konnten wir, wie bei jeder hochgradigen Anämie, recht 
beträchtliche Magenbeschwerden constatiren, ja es konnte hier ein Ulcus 
nicht ausgeschlossen werden. 

Gegenüber diesen in neuerer Zeit hervortretenden Bestrebungen, in 
einzelnen bestimmten Momenten die Ursache des Magengeschwürs zu er¬ 
blicken, möchten wir der Vermuthung Raum geben, dass das Geschwür 
nur aus einem Zusammenwirken verschiedener Ursachen hervorgeht, unter 
denen aber Momente, wie Hyperacidität, Hämoglobinämie etc. als unter¬ 
stützende Factoren wohl zu würdigen sind. 

Dazu bestimmt uns vor Allem auch die Thatsache, dass das Magen¬ 
geschwür seinen fast constanten Sitz an einer bestimmten Stelle zu haben 
pflegt, eine Thatsache, welche durch die auf die ganze Magenschleimhaut 
glcichmässig einwirkenden hypothetischen Ursachen, wie Hyperacidität 
und Hämoglobinämie schwerlich erklärt werden kann. 

In letzterer Hinsicht dürfte uns eine grössere Berücksichtigung rein 
mechanischer Einflüsse, welche den Magen von aussen wie von innen 
treffen, eher zu Hülfe kommen. 

Wer dächte hier Angesichts der unverhältnissmässig hohen Procent¬ 
zahl der an Magengeschwür erkrankenden Frauen nicht in erster Linie 
an das Schnürcorset? 
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Empfindet doch schon der gesunde rolle Magen den Einfluss ein¬ 
schnürender Kleidung als etwas Unbehagliches, so sehen wir beim Kran¬ 
ken, und speciell beim Geschwürskranken, dieses Unbehagen in die hef¬ 
tigsten Schmerzen ausarten, ein Beweis von dem direct nachtheiligen 
Einflüsse des Schnürens auf den Magen. 

Wenn wir ferner wissen, dass unter dem Einflüsse starken Schnürens 
die Heilung eines Geschwürs hintangehalten werden kann, dann müssen 
wir auch die Möglichkeit der Entstehung eines Geschwürs aus solcher 
Ursache entschieden zugeben, und gerade der klassische Sitz desselben 
an der kleinen Curvatur nach hinten und gegen den Pylorus zu spricht 
für diese Möglichkeit; denn eben mit jener Stelle liegt einerseits der 
volle Magen den vorspringenden Wirbelkörpern an, andererseits wer¬ 
den die mechanisch reizenden Ingesta des Magens fortwährend gegen 
den Pylorus hingedrängt, Grund genug, um bei einer schon bestehenden 
Anämie oder Chlorose und obendrein noch unter dem anämisirenden 
Drucke eines Corsets vorzugsweise an jener Stelle die Circulation so 
zu beeinträchtigen, dass sich daselbst die peptische Wirkung des Magen¬ 
saftes entfalten kann. 

Eine weitere Würdigung dieser Thatsachen liesse sich mit den in 
der Aetiologie des Magengeschwüres heutzutage gangbaren Anschauungen 
sehr gut vereinigen und würde in vielen Fällen thatsächlich vorhandenen 
Factoren Rechnung tragen. 
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i. 

Die allgemeine Pathologie oder die Lehre von den Ursachen und dem Wesen 
der Krankheitsprocesse von Dr. E. Klebs, Professor in Zürich. Jena, 
Verlag von G. Fischer, 1887. 

Der auf dem Gebiete der bakteriologischen Forschung bahnbrechende Autor, 
dessen Specialnntersuchungen von fundamentalster Bedeutung für die Erforschung 
der Krankheitsursachen sind, hat im vorliegenden Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie die dankenswerthe Aufgabe gelöst, die Erscheinungen und Aeusse- 
rungen des kranken Organismus auf der breiteren Basis der Krankheitsursachen 
zu erklären. Die Aufgabe, welche er sich gestellt hat, können wir nicht besser 
dem Leser vorführen, als wenn wir die gehaltvollen Worte wiederholen, welche 
er in seiner Vorrede selbst ausspricht. „Die theoretische Deduction vermag das 
berechtigte Bedürfniss des Mediciners nicht zu erfüllen, welches, von der realen 
Erkenntniss ausgehend und mit ihr wachsend, der wenn auch noch unvollstän¬ 
digen Lösung der schwierigen Probleme, welche die Medicin darbietet, so nahe 
als möglich treten will. Dieser Aufgabe soll die allgemeine Pathologie gewid¬ 
met sein, ohne alle Rücksicht auf das Endziel der practischen Medicin, die Heilung, 
welche nicht selten auch für das Endziel der medicinischen Wissenschaft ausge¬ 
sprochen wird. Der practische Arzt und der Kliniker allerdings hat diesen Zweck 
zu erfüllen, die Wissenschaft der Pathologie dagegen hat die Aufgabe, die Erkennt¬ 
niss der pathologischen Vorgänge an sich zu ermitteln, der Erfolg kommt der Praxis 
zu Gute.“ Gegenüber der pathologischen Physiologie, welche die krankhaften Vor¬ 
gänge aus den normalen erklären will, einer Auffassung, auf welcher die Mehrzahl 
der modernen Darstellungen der allgemeinen Pathologie beruhen, hebt der Verf. die 
Bedeutung der Mikroorganismen für die Entstehung der Krankheitsprocesse überall 
prägnant hervor. 

Wenn er bei dieser Auffassung mit der „cellularen“ nothwendig in Conflict 
geräth, so hat dies seinen naturgemässen Grund in der grundsätzlichen Ueberzeugung, 
dass die erregenden Ursachen aller Krankheitsvorgänge ausserhalb des lebenden 
Organismus zu suchen sind und für den Ablauf der Krank hei tsvorgänge zum min¬ 
desten den gleichen Werth beanspruchen müssen, wie die Störungen, welche den¬ 
selben folgen. „Der Kampf von Zelle und Bakterie ist es, welcher die Infections- 
krankheit constituirt. Streichen wir die eine aus der Betrachtung, so bleibt ein 
unvollständiger Torso des Krankheitsbildes. “ Indem der Autor so die allgemeine 
Aetiologie, d. h. die Entstehungsursachen der krankhaften Processe den anatomischen 
Veränderungen der Organe gegenüberstellt, da sie die Besonderheit des patholo¬ 
gischen Lebens bestimmt, muss er den Stoff gegenüber den früheren Bearbeitungen 
der allgemeinen Pathologie grundsätzlich verschieden anordnen, und zwar geschieht 
dies im Rahmen dreier Abtheilungen, von denen die vorliegende erste die Entstehungs¬ 
geschichte der Krankheitsvorgänge im Allgemeinen, die allgemeine pathologische 
Aetiologie behandelt, die zweite die in den Krankheitsprocessen auftretenden Ver¬ 
änderungen im Bau und der Zusammensetzung der Theile, die allgemeine patholo¬ 
gische Morphologie, und endlich die letzte die functionellen Störungen, die allgemeine 
pathologische Physiologie. 

Bei dem ungewöhnlich reichhaltigen Inhalt muss leider darauf verzichtet wer¬ 
den, eine detaillirte Schilderung dem Leser zu bieten, welche diese Besprechung des 
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vielverheissenden Werkes auch keineswegs anstrebt. Vielmehr soll bezweckt werden, 
die Aerzte in weiten Kreisen auf dieses in Gelehrtenkreisen mit allgemeinem Beifall 
aufgenommene Werk hinzuweisen und dieselben nicht zur Leciüre, sondern zum ein¬ 
gehenden Studium desselben aufzufordern. Keiner wird dasselbe aus der Hand legen, 
ohne seine Kenntnisse und Anschauungen wesentlich bereichert und sich über die 
neuen Bahnen orientirt zu haben, welche zu durchaus neuer Formulirung der Grund¬ 
anschauungen und zur Stellung weiterer und wesentlich differenter Fragen für die 
künftige Forschung nöihigen. 

Nachdem Yerf. die allgemeinen Begriffe, wie das Wesen und die Ursachen der 
Krankheiten, die inneren Krankheitsursachen und die Krankheitsanlagen abgehandelt 
hat. geht er auf die Besprechung der organisirten Wesen als Krankheitserreger und 
auf die allgemeine Morphologie der pathogenen Organismen ein. Hierbei werden die 
pflanzlichen und thierischen Parasiten, sowie die Biologie der pathogenen Bakterien 
und die bacteriologische Methodik besprochen. Letztere allein bildet ein in sich ab¬ 
geschlossenes. sehr werthvolles und vorzüglich brauchbares Kapitel. Alsdann werden 
die exogen bacillaren Processe abgehandelt: der Milzbrand, die Malariakiankheiten, 
das Gelbfieber, der Abdominaltyphus, die bacillaren Affectionen der Schleimhäute 
(Diphtheriiis, Dysenterie, Gastritis, Enteritis bacillaris und die hämorrhagisch bacil- 
iüren Myeosen). Zu den endogen bacillaren Processen rechnet Verf. die Tuberculose, 
deren Darstellung besonders werthvoll für das Verständniss der modernen Auffassung 
isi, die Lepra, den Rotz, die Syphilis. Ein vorzügliches Kapitel bildet ferner die 
Darstellung der durch kugelförmige Bacteriaceen bedingten Krankheiten, der Wund¬ 
in lection, der innern Sepsis, der Pneumonie. Ebenfalls werden unter den Kokken¬ 
krankheiten: die Variola. Masern, Scarlatina, dieRinderpest und geschwulstartigen Bil¬ 
dungen abgehandelt. Die nächste Gruppe umfasst die Spaltpilze (Cholera und Recur¬ 
rens). Es folgen die pathogenen Hyphomyceten (Aspergillusarten, Mucorinen,Soorpilz, 
Favus, herpetische Myeosen) und die thierischen Parasiten. Besonders interessant 
ist unter den letzteren die Darstellung der durch Infusorien bedingten Krankheits- 
processe, naiueniich der durch Monasformen bedingten Poikilocytose, einer bekannt¬ 
lich bei schweren Formen der Anämie beobachteten Blutveränderung. Nur möchte 
Ref. bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass Verf. die Abhängigkeit der Zer¬ 
störung rother Blutkörperchen von der Einwirkung der Monaden zu allgemein fasst. 
Man findet die höchsten Grade der Microcythaemie und Poikilocytose ohne jede Spur 
von Monaden im Blut, namentlich auch als ganz vorübergehende Zustände. Ebenso 
kommt der Uebergang der pernieiösen Anämie in Leukämie gelegentlich wohl un¬ 
zweifelhaft vor, und hat die Vermehrung der weissen Blutkörper dabei 
wohl eine wesentlich andere Bedeutung, als die einer gelegentlichen 
Complication. Auch gegen die genetische Gleichwertigkeit der pernieiösen An¬ 
ämie und der Pseudoleukämie erlaubt sich Ref. seine schwerwiegenden Bedenken aus¬ 
zusprechen: desgleichen gegen die Annahme, dass Veränderungen des Knochenmarkes, 
fnamentlich das Auftreten zahlreicher kernhaltiger rother Blutkörper) bei der reinen 
Form der pernieiösen Anämie nicht vorkämen. Jedenfalls, — und dies möchte Ref. 
besonders scharf hervorheben — giebt es eine nicht-monadistische Form der 
pernieiösen Anämie, welche den zuerst von Biermer beschriebenen Fällen ent¬ 
spricht. Gelegentlich der Cercomonaden erlaubt sich Ref. auf die Thatsache auf¬ 
merksam zu machen, dass er dieselben im serösen Exsudat bei Seropneumothorax 
in grosser Anzahl gefunden hat. — Die Literaturangaben sind nicht überall aus¬ 
reichend genug oder gar erschöpfend, und es kann daher die Bitte, welche Verf. 
selbst ausspricht, ihn durch Uebersendung der einschlägigen Arbeiten zu unter¬ 
stützen, im Interesse des Werkes vom Ref. nur dringend wiederholt werden. 

Wir sind dem Verf. für seine grosse mühevolle Arbeit allen Dank schuldig, und 
können ihm, der sich durch Speciaiforschungen auf diesem Gebiet, welohes so reoht 
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eigentlich ihm mitangehört, schon so vielfach verdient gemacht hat, diesen Dank am 
besten dadurch abtragen, dass wir an sein Work, den Inhalt seiner Lebensaufgabe, mit 
dem Willen ernsten Studiums herantreten; nur so wird man die Früchte ernten, die 
er gesät hat. Dass diese Saat unter seinen Händen und seiner Mitwirkung immer 
schöner gedeihen und immer reifere Früchte zeitigen möge, das ist der Wunsch, den 
wir diesem gross angelegten Werke mit auf den Weg geben. 

Erwähnen wollen wir noch, dass auch die Verlagshandlung durch die in reich¬ 
ster Weise beigefugton bildlichen Darstellungen, sowie durch den sauberen Druck uns 
zu Dank verpflichtet hat. Prof. Litten. 


2 . 

Die Elektricität in der Medicin. Studien von Dr. H. v. Ziemssen. Fünfte 
ganz umgearbeitete Auflage. Berlin 1887. A. Hirschwald. 

Es ist nur eine kurze Zeit vergangen, seitdem Unterzeichneter die II. Hälfte der 
„Studien“ v. Ziemssen’s (den diagnostisch therapeutischen Theil) in eben dieser 
Zeitschrift angekündigt und empfohlen hat (Bd. X. Heft 4). Die neue 5. Auflage 
snhliesst sich in ihrem zweiten Abschnitt an jene von 1885, was aber den ersten 
(physikalisch-physiologischen) Theil betrifft, an die IV. Auflage des Buches vom 
Jahre 1872 an. So kurze Zeit nun auch seit dem Erscheinen der 1885 bekannt ge¬ 
gebenen zweiten Hälfte des Werkes verflossen ist, so hat Verf. doch auch in diesem 
Abschnitt die neuesten Forschungsergebnisse, z.B. die von Stintzing über „elektro- 
diagnostische Grenzwerthe“ und über „die Varietäten der Entartungsreaction“ auf¬ 
genommen. „Es ist ja der beste Beweis, dass sich eine Disciplin,“ so spricht sich 
v. Z. im Vorwort aus, „in rascher Fortentwicklung befindet, wenn die Schriften, 
welche sich mit derselben beschäftigen, rasch veralten.“ Weiteren Untersuchungen 
wird es Vorbehalten bleiben, ob dieser so wahre Ausspruch des hochgeschätzten 
Autors auch auf die soeben erwähnte Arbeit Stintzing’s über olektrodiagnostische 
Grenzwerthe z. B. Anwendung findet, deren Resultate bekanntlich in neuester Zeit 
durch Gärtner in Wien in Frage gestellt worden sind. 

Die erste Hälfte des Buches hat naturgemäss, da 15 Jahre seit der letzten Auf¬ 
lage verflossen sind, die meisten Aenderungen und Zusätze erfahren, wofür (wir er¬ 
wähnen nur Einiges) die Seiten 22—25. 69, 125, 141 etc. etc. (Leitungswiderstand 
der Haut, Reaction des N. olf. auf den galvanischen Strom u. s. w.) vollgültiges 
Zeugniss ablegen. 

Es wäre überflüssig, noch Weiteres zur Empfehlung dos Werkes eines Autors 
zu sagen, der seil Jahrzehnten als einer der hervorragendsten Vertreter dieses Zwei¬ 
ges unserer Wissenschaft bekannt ist. Druck und Ausstattung des Buches sind vor¬ 
trefflich. Bernhardt. 


3 . 

Handbuch der spcciellen medicinischen Diagnostik von J. M. da Costa. 

Xach der 6. Auflage des Originals deutsch herausgegeben von Dr. Hugo 
Engel und Dr. Carl Posner. Zweite neu bearbeitete Auflage. Mit 
40 Holzschnitten. Berlin 1887. Verlag von August Hirschwald. 

Der ersten Auflage der deutschen Bearbeitung des Da Costa’schcn Hand¬ 
buches der medicinischen Diagnostik ist in verhältnissmässig kurzer Zeit eine zweite 
gefolgt, welche zum hervorragenden Theile von Dr. C. Posner nach dem nunmehr 
in 6. Auflage erschienenen Originale umgearbeitet, gogon die erste Ausgabe erheb¬ 
liche Veränderungen und Verbesserungen aufweist. 

Zeitecbr. f. kliit. Medicin. Bd. XII. H. ."* u. ti. 31) 
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Das Da Costa’sche Werk nimmt eine ganz eigentümliche Stellung in der 
medicinischen Literatur ein: es ist eminent practisch. Fehlt es uns auch nicht ge¬ 
rade an ausgezeichneten Compendien, Lehrbüchern. Sammelwerken, Monographieen 
über specielle Pathologie, in denen auch die Diagnostik erschöpfend abgehandeit 
wird, so haben diese Werke dennoch sämmtlich, wie der Bearbeiter zutreffend be¬ 
merkt, für den Practiker, der sich aus ihnen Raths erholen will, den grossen Nach¬ 
theil, dass sie ausnahmslos die Krankheit als ein gegebenes Ganze betrachten, wel¬ 
ches rein objectiv in allen Einzelheiten — historisch, ätiologisch, anatomisch, sym¬ 
ptomatisch, therapeutisch etc. — dargestellt wird; das vorliegende Werk dagegen 
verlässt diese theoretische Basis und geht ausschliesslich von dem aus, was der Arzt 
im Einzelfalle am Krankenbette vor sich sieht und beurtheilen soll. Und so erfüllt 
dasselbe in der That den Zweck, welcheu sich Verfasser wie Bearbeiter vorgesetzt 
haben: dem denkenden Arzte einen Ueberblick zu geben über das, was seitens der 
Specialforscher in klinisch-diagnostischer Hinsicht gefunden ist, ihn durch abwägende 
Darlegung aller in Betracht kommenden Möglichkeiten im Einzelfalle zu unterstützen 
und seinerseits zu immer neuem Studium anzuregen. 

Bei der Bearbeitung der zweiten Auflage ist iu noch weit höherem Maasse, als 
bei der ersten, dieses Bestreben erkennbar, das Werk unserem unmittelbaren Ge¬ 
brauche, dem Bedürfnisse des deutschen Practikers zugänglich zu machen. Knapp¬ 
heit und Präcision des Ausdruckes, Vermeidung jeglichen überflüssigen, auch litera¬ 
rischen Ballastes, stillschweigende Voraussetzung der bei uns allseitig vorhandenen 
Wissensgrundlagen, Ausschluss feinster, aber minder wichtiger Details, sind hierbei 
die wesentlichsten Momente; und die strenge Durchführung und Befolgung derselben 
hatte auch den nicht zu unterschätzenden Vortheil im Gefolge, dass das in der ersten 
Auflage etwas gar zu umfangreiche und daher auch kostspielige Werk ganz erheb¬ 
lich, um ca. ! / 3 seines Volumens herabgesetzt werden konnte, ohne dass seine Brauch¬ 
barkeit darunter gelitten hat. 

Das ganze Werk zerfällt in zwei grosse Abschnitte, deren erster die Organ¬ 
krankheiten, der zweite die Allgemeinkrankheiten behandelt. 

Der erste Abschnitt, die Organkrankheiten, ist in der üblichen Weise in Ka¬ 
pitel eingetheilt, deren jedes sich mit den Erkrankungen des betreffenden Organs 
beschäftigt. Innerhalb dieser einzelnen Kapitel jedoch ist die Gruppirung des Stoffes 
eine so originelle und für den beabsichtigten Zweck, eben die Diagnose, eine so vor- 
theilhafte, dass es nothwendig erscheint, an dieser Stelle, um von der Anlage des 
Werkes eine Vorstellung zu geben, die Eintheilung eilies dieser Kapitel beispielsweise 
anzuführen. So zerfällt das Kapitel von den Erkrankungen des Nervensystems in 
vier Haupttheile: 1) Störungen der Intelligenz und des Sensoriums, 2) Störungen 
der Motilität. 3) Störungen der Sensibilität, 4) Störungen der vegetativen Nerven. 
Jeder dieser Haupttheile wieder zerfällt in 2 Hälften: Reizerscheinungen und Läh¬ 
mungserscheinungen, und erst innerhalb dieser werden die einzelnen Formen der 
betreffenden Störungen besprochen. So kommt unter den Reizerscheinungen bei den 
Störungen der Intelligenz und des Sensoriums das Delirium zur Behandlung und die 
acuten Krankheiten, die vorzugsweise durch Delirien charakterisirt werden, bei den 
Lähmungserscheinungen aus demselben Kapitel werden Stupor, Coma, Aphasie be¬ 
sprochen, die Krankheiten, welche mit plötzlichem Verluste des Bewusstseins ein¬ 
hergehen und die chronischen Krankheiten mit allmäliger Abnahme der Intelligenz 
und Beeinträchtigung des Sensoriums. Die Motilitätsstörungen enthalten in ihrer 
ersten Hälfte eine Besprechung der Krämpfe und krampfartigen Bewegungen im All¬ 
gemeinen, alsdann die Krankheiten, welche durch klonische Krämpfe bei erhaltenem 
Bewusstsein, diejenigen, welche durch Anfälle von Convulsionen mit Bewusstseins¬ 
störungen und diejenigen, welche durch das Auftreten von tonischen Krämpfen cha¬ 
rakterisirt sind, während in der zweiten Hälfte, unter den Lähmungserscheinungen, 
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die motorischen Lähmungen im Allgemeinen, ferner die hemiplegischen und die para- 
piegischen Zustände, sowie die isolirten Lähmungen besprochen werden. Unter den 
Störungen der Sensibilität werden nacheinander die Hyperästhesien, die Parästhe- 
sien, alsdann die Anästhesien und die Störungen der speciellen Sinne durchgefiihrt 
und schliesslich als Störungen der vegetativen Nerven die Hemiatrophia faciei und 
der Morbus Basedowii auseinandergesetzt. 

In ähnlicher Weise sind die anderen Kapitel eingetheilt, so beispielsweise das¬ 
jenige der Krankheiten des Halses in Krankheiten, die durch Halsschmerzen cha- 
rakterisirt sind, in solche, die vorwiegend durch Heiserkeit und in solche, die durch 
inspiratorischen Stridor und Dyspnoe charakterisirt sind. 

Gerade diese Eintbeilung des Stoffes nach dem hervorstechendsten Symptom, 
welches eine Krankheit darbietet, macht das Werk zur schnellen Orientirung und zum 
practischen Gebrauch ganz besonders geeignet, und wir zweifeln nicht, dass diese 
zweite, von Posner mit grosser Sorgfalt und vielem Geschick gerade den deutschen 
Verhältnissen angepasste Auflage, sich noch in weit höherem Maasse Anerkennung 
verschaffen wird, als die erste bereits gefunden hat. Mendelsohn. 


4. 


Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst bakteriologisch er, 
chemischer und mikroskopischer Untersuchungsmethoden. 
Von Dr. Rudolf von Jaksch. Mit 108, zum Theil farbigen Holzschnitten. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1887. 


Das vorliegende Werk ist aus einer Reihe von Vorträgen, welche der Verfasser 
unter dem Titel: Untersuchung der Excrete und Secrete in den Wintersemestern 
1883—85 an der Wiener Universität gehalten hat, hervorgegangen, und es beabsich¬ 
tigt, den Anfänger mit allen bakteriologischen, chemischen und mikroskopischen Me¬ 
thoden, soweit sie für die Diagnostik interner Krankheiten verwendet und mit den 
einer Klinik zu Gebote stehenden Hilfsmitteln ausgefiihrt werden können, bekannt zu 
machen. Doch soll andererseits auch der practische Arzt in demselben eine Richt¬ 
schnur finden, inwiefern dieser oder jener bakteriologische, chemische oder mikro¬ 
skopische Befund für die Diagnose sich verwerthon lässt, oder es mit Erfolg zu Rathe 
ziehen können, wenn er über die Ausführung einer der obengenannten Methoden in 
Zweifel ist. Und nicht zum Mindesten dürfte es auch jenen Coliegen, welche an 
Krankenhäusern thätig sind, ein willkommenes Nachschlagebuch abgeben, wenn in 
rascher Folge die Anwendung der verschiedensten Untersuchungsmethoden nothwen- 
dig wird und sie im Drange der ärztlichen Berufspflichten keine Zeit finden, solche 
Methoden in Specialwerken nachzusehen. 

Das ganze Werk zerfällt in 10 Abschnitte, welche jeder eines der wichtigeren 
Excrete oder Secrete behandeln und im Zusammenhänge sämmtliche für dieses in 
Betracht kommende Untersuchungsmethoden angeben. Es ist demnach nicht noth- 
wendig, zur vollständigen Orientirung über die Untersuchung eines Excrets verschie¬ 
dene Stellen des Werkes nachzuschlagen, um die chemische, mikroskopische, tincto- 
rielle etc. Ausführung zu ermitteln, sondern man findet unter dem betreffenden Ab¬ 
schnitte im Zusammenhänge alles Nothwendige. 

Der erste Abschnitt behandelt das Blut und bespricht die Farbe, Reaction, die 
Veränderungen der morphotischen Elemente des Blutes, die in ihm vorkommenden 
Parasiten und die chemischen Veränderungen desselben. Es werden in diesem Ab¬ 
schnitte die verschiedenen Blutkörperchenzählapparate beschrieben, die Methoden 
der Untersuchung des Blutes auf Mikroorganismen angegeben, die verschiedenen Spek- 
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tren, welche das pathologische Blut hervorrufen kann, abgebildet. Im zweiten Ab¬ 
schnitte wird das Mundhöhlensecret besprochen, sein chemisches Verhalten bei Ptya¬ 
lismus, dte Pilze, die in ihm sich finden, der Zahnbelag, sowie der Tonsillenbelag 
bei Diphtherie etc.; im dritten Abschnitte das Nasensecret. 

Die Lehre vom Auswurf enthält der vierte Abschnitt; er zeichnet sich beson¬ 
ders durch schöne Abbildungen der einzelnen mikroskopischen Elemente des Sputums 
aus. Der Nachweis der Tuberkelbacillen im Auswurf ist hier sehr eingehend ge¬ 
schildert. Am Schlüsse des Abschnittes ist eine zusammenhängende Darstellung der 
Beschaffenheit des Auswurfes in den verschiedenen Erkrankungen der Lunge ge¬ 
geben. Der Magonsaft und die erbrochenen Massen werden im folgenden Abschnitte 
besprochen, die Art der Gewinnung des Magensaftes, die Untersuchungsmethoden 
zur Bestimmung des Säuregehaltes desselben, das Verhalten der erbrochenen Massen 
bei den verschiedenen Magenkrankheiten, sowie bei den einzelnen Vergiftungen ge¬ 
schildert. Hieran schliesst sich im folgenden Abschnitte die Untersuchung der Fäces, 
innerhalb welcher der Nachweis der thierischen sowie der pllanzlichen Parasiten, 
unter letzteren besonders der Cholerabacillus, gegeben wird, der mikroskopische Nach¬ 
weis der verschiedenen Krystalle und die chemische Untersuchung der Fäces be¬ 
sprochen wird. Auch hier macht eine zusammen fassende Darstellung der Beschaffen¬ 
heit des Stuhlganges bei den wichtigeren Erkrankungen des Darmes den Beschluss 
des Kapitels. 

Der umfangreichste Abschnitt ist der siebente, welcher die Lehre vom Harn be¬ 
handelt. Zunächst werden die makroskopisch erkennbaren Eigenschaften des Harns 
aufgezählt, alsdann die mikroskopische Untersuchung wiedergegeben, welche alle nur 
irgend vorkommenden Elemente der verschiedenen Harnsedimente, morpholische wie 
nicht organisirte.Concremente und Fremdkörper im Harne umfasst. Mit besonderer Aus¬ 
führlichkeit ist die chemische Untersuchung desHarns dargestellt und eine eingehende 
Beschreibung des Verhaltens des Harnes bei den verschiedenen Krankheiten und bei 
Vergiftungen gegeben. Ein Anhang zu diesem Kapitel spricht über den Nachweis 
einiger häufiger gebrauchter Medicamente im Urin. Es folgt hierauf die Untersuchung 
der Exsudate, Transsudate und Cystentliissigkeiten, und weiterhin die der Secrete 
der Geschlechtsorgane, des Sperma, der Muttermilch, der Menstruation. 

Der 10. und letzte Abschnitt betitelt sich bakteriologische Untersuchungsmetho- 
den und zerfällt in die Kapitel: Mikroskop, Nachweis der Mikroorganismen. Cultur 
der Mikroorganismen. Uebertragung der Pilze auf Thicre. Gang einer bakteriologischen 
Untersuchung. Er enthält die Methoden der Sterilisation, die verschiedenen Nähr¬ 
böden. die Ausführung der KocIrsehen Reinkulturen, die verschiedenen Methoden 
der Uebertragung und Impfung von Bakterien. Ob dieser Abschnitt nothwendiger- 
weise in eine „klinische Diagnostik innerer Krankheiten 4 gehört, dürfte zweifel¬ 
haft sein. 

Das Werk ist, wie schon erwähnt, aus einer Reihe von Vorträgen hervorgegan¬ 
gen, und das ist wohl die Erklärung dafür, dass hier und da kleine Ungenauigkeiten 
stehen geblieben sind. So dürfte, um nur Ein Beispiel anzuführen, der Nachweis von 
Salzsäure durch Methylanilinviolett, wie er in dem Werke beschrieben ist, soweit es 
sich um klinische Zwecke handelt, unzutreffer i sein; in solchem Maasse enthält kein 
Magensaft Salzsäure, dass das Violett, aussei in Blau, bis in Grün übergeführt, ge¬ 
schweige denn, wie cs der Verf. angiebt, ganz entfärbt wird. 

Die gesummte Ausstattung des Werkes ist eine ausgezeichnete; besonders ver¬ 
dient die Ausführung und Wiedergabe der reichlich in den Text eingestreuten Holz¬ 
schnitte vollste Anerkennung. Mendelsohn. 

Gedruckt bei 1.. Schumacher in Berlin. 
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